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AVIS 


Les travaux concernant la Neurologie et la Psychiatrie étant chaque 
année plus abondants, le nombre des analyses publiées par la Revue 
neurologique a doublé depuis sa fondation. 

Un recueil de ce genre doit ¢tre, non seulement aussi complet que 
possible, mais d’une manipulation facile et rapide. Chacun, suivant le 
sujet qui l’intéresse, doit pouvoir se reporter aisément aux travaux 
consacrés & ce sujet, sans perte de temps inutile. 

Nos Tables alphabétiques des mati¢res et des auteurs, trés détail- 
lées, répondent parfaitement a ce but; mais elles ne paraissent qu’a la 
fin de chaque année. Dans chaque fascicule il serait avantageux de 
trouver réunies sous une méme rubrique les analyses des études 
similaires. C’est pourquoi, sans bouleverser le mode de répartition 
avec lequel nos lecteurs se sont familiarisés, nous avons cru bon 
d’établir cette année des divisions plus nombreuses et plus apparentes. 

Ces divisions — empressons-nous de le dire — sont surtout 
basées sur des considérations pratiques. Leur but est uniquement de 
faciliter la rapidité des recherches 

Au point de vue nosographique, la distribution laissera parfois & 
désirer. Mais l’usage, les habitudes de travail ont consacré certains 
rapprochements de mots, certaines associations d’idées, dont il est 
permis de tirer parti pour faciliter la tache des travailleurs. 

Un exemple : 

Nul n’ignore que les lésions du tabes peuvent atteindre toutes les 
parties du systeme nerveux, et que les conséquences cliniques de ces 
lésions peuvent se manifester dans presque tous les organes. Aussi, 
dans certains ouvrages, le tabes est-il décrit parmi les « maladies 
générales » du.systéme nerveux. Cependant, pour la majorité, et pen- 
dant longtemps encore, l’idée de tabes s’associe immédiatement & celle 
de lésion de la moelle, et c’est au chapitre des maladies de la moelle 
que lon ira, par habitude, automatiquement, consulter les travaux 
consacrés au tabes, méme s'il s’agit d’une étude sur les altérations des 
ganglions rachidiens ou sur le mal perforant plantaire. 
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Au point de vue exclusivement pratique il est done permis, il est 
méme avantageux, de conserver pour le tabes ce mode de classe- 
ment. Et ainsi pour nombre d’affections. 


La division établie entre la Neurologic et la Psychiatrie devient 
chaque jour de moins en moins tranchée. Les travaux d’anatomie et 
de physiologie pathologiques se multiplient dans le domaine de lalié- 
nation mentale, et les neurologistes sont amenés presque quotidien- 
nement a traiter des questions de psychopathologie. La distinction 
entre la névrose et la psychose n’est-elle pas souvent de convention 
pure? La paralysie générale n’a-t-elle pas autant de droits que la 
paralysie agitante 4 figurer parmi les maladies du systeme nerveux? 

Aussi doit-on souhaiter voir disparaitre la fronti¢re entre les 
maladies dites « nerveuses » et les maladies dites « mentales ». Dans 
ce but, il ne peut étre que profitable aux travailleurs de lune comme 
de autre spécialité de trouver rapprochées dans ce recueil les études 
de Neurologie et de Psychiatrie 

Mais, lorsqu’il s’agit de recherches bibliographiques, l’Aliéniste 
comme le Neurologiste auront tout avantage 4 retrouver les groupe- 
ments auxquels chacun d’eux est habitué. 

C’est pourquoi nous ¢tablirons deux divisions primordiales entre 
les travaux analysés : NevroLocie — Psycuiarnie. 

Un troisiéme grand chapitre comprendra la TaHénareutique 

Pour la Neurologie comme pour la Psychiatrie, on séparera nette- 
ment les travaux qui traitent de questions d’ordre général de ceux qui 


sont consacrés 4 des études spéciales 


En Nevrovocir des subdivisions assez nombreuses sont indispen- 
sables. 

Nous diviserons les Etudes générales en 

1° Bibliographie : ouvrages d’ensemble, traités, manuels, etc. ; 

2° Anatomie. normale, comparée et pathologique, comprenant 
étude des éléments constitutifs du systeéme nerveux : Cellules, 
Fibres, Faisceaux nerveux, Névroglie, Vaisseaux, ete 

3° Physiologie, normale, comparée et pathologique, comprenant 
l’étude de la Motilité, de la Sensibilité, de la Réflectivité; des phéno- 
ménes vaso-moteurs, électriques, radiologiques, ete 

4° Sémiologie, comprenant aussi |’ Etiologie en général; 


5° Technique : appareils, méthodes dinvestigation. 
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Quant aux Etudes spéciales, leurs subdivisions doivent étre basées 
sur les ouvrages les plus répandus. 

Jusqu’a ce jour les travaux d’Anatomie pathologique étaient groupés 
dans ce recueil sous une rubrique a part. Celle-ci sera supprimée. 
Il est, en effet, avantageux a tous égards de rapprocher I’ Anatomie 
Pathologique de la Clinique; d’ailleurs, dans la majorité des cas, on 
trouve réunies dans le méme travail des constatations anatomiques et 
cliniques inséparables 

Dorénavant, les études spéciales seront groupées par organes. en 
adoptant les divisions anatomiques usuelles : Cerveau, Cervelet. Pro- 
tubérance et Bulbe, Orqanes des Sens, Moelle, Méninges. Nerfs 

Quelque conventionnelles que soient ces divisions, elles sont con- 
sacrées par les habitudes d’enseignement, et elles permettent & chacun 
de se reporter rapidement a la région de l'appareil nerveux qui l’inté- 
resse spécialement. 

L’usage encore a consacré la coutume de décrire parmi les maladies 
du systeme nerveux une foule d’affections qui se traduisent clinique- 
ment par des modifications des organes et des tissus, telles que I’ Acro- 
mégalie, le Myxcedéme, la Sclérodermie, etc. Nous resterons fidéles a 
cet usage ef nous grouperons, en attendant mieux, ces maladies dis- 
parates sous l’étiquette compréhensive de Dystrophies 

Nous continuerons pareillement 4 englober sous le titre de Névroses 
les maladies dont le substratum anatomique est encore inconnu ou 
discuté : ’Epilepsie, / Hystérie, la Neurasthénie, ainsi que les Chorées, 
les Ties, les Tremblements, etc. 

Encore une fois, ce classement ne peut avoir aucune signification 
doctrinale. Titres et sous-titres ne doivent étre considérés que comme 
des points de repéere visuels destinés & guider le lecteur 

Il en est de méme des majuscules qui figurent dans les titres des 
analyses et qui ont pour but d’attirer rapidement l’attention sur les 
questions étudiées. 


La Psycutatrie ne se préte pas encore a des subdivisions aussi tran- 
chées que la Nevrologie Il est cependant de toute nécessité d’intro- 
duire quelques séparations entre les nombreuses analyses concernant 
la pathologie mentale publiées dans cette Revue. 

Dans les Etudes générales figureront les ouvrages d’ensemble, les 
travaux concernant la Psychologie normale et pathologique, la 
Sémiologie et I’Etiologie des troubles psychopathiques en général. 

Dans les Etudes spéciales on distinguera, avec la majorité des ali¢ 


nistes : 
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1° Les Psychoses organiques. Exemple : la Paralysie générale; 

2° Les Psychoses towxi-infectieuses. Exemples : le Délire aigu, I Al- 
coolisme ; 

3° Les Psychoses dites constitutionnelles. Exemples : le Délire de per- 
sécution, les Obsessions ; 


4° Les Psychoses congénitales. Exemple : l'Idiotie 


Dans le dernier chapitre, sous la rubrique générale de THérapev- 
TIQUE, On trouvera les résumés des études consacrées aux différents 
traitements des maladies nerveuses et mentales 

Y figureront également les travaux concernant ce qu’on peul appeler 
la « Thérapeutique sociale » : Criminologie, Médecine légale, ete. 


Des l'année 1905, les divisions et subdivisions précédentes sont 
utilisées, A titre d’exemple, elles sont presque toutes représentées 
dans ce premier fascicule. Mais toutes ne figureront pas nécessaire- 
ment dans les numéros ultérieurs. Nous nous efforcerons méme de 
rassembler dans chaque fascicule des séries plus longues d’analyses 
de travaux consacrés & une méme question. Ces Rerues analytiques ren- 
dront encore les recherches plus rapides et plus fructueuses, 

Il va sans dire que des subdivisions secondaires pourront étre intro- 
duiies, si elles semblent profitables. 

Enfin, le Sommaire de chaque numéro sera conforme a la répartition 
analytique adoptée. Un disposilif typographique approprié permettra 
de trouver immédiatement les titres de tous les travaux consacrés a 


un sujet défini. 


La Société de Neurologie de Paris, en confiant a la Revue neurologique 
le soin de publier les Bulletins officiels de ses séances, lui a donné la 
premiére place parmi les publications francaises consacrées aux études 
neurologiques d’actualilé 

En augmentant — jusqu’a plus de mille six cent cinquante en 1904 
le nombre de ses analyses, et en améliorant leur répartition, grace 
aussi i ses Fiches bibliographiques qui réunissent chaque année environ 
quatre mille indications, la Rerue neurologique croit donner le meilleur 
témoignage de son désir permanent de faciliter le travail des Neurolo- 
gistes et des Aliénistes. Elle tient & honneur de demeurer le principal 
organe de diffusion de la science neuro-psychiatrique en France 
comme a I’Etranger. 
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MEMOIRES ORIGINAUX 


SUR LA REPARATION DES NEURO-FIBRILLES APRES LA SECTION 
DU NERF HYPOGLOSSE 


PAR 
M. G. Marinesco 


(de Bucarest). 


Dans un article antérieur, publié dans cette méme Revue, j'ai étudié les modi- 
fications morphologiques que subissent les neuro-fibrilles des cellules du nerf 
hypoglosse aprés l'arrachement ou la section de ce nerf (4). L’arrachement est 
suivi de la disparition définitive des neuro-fibrilles du cytoplasma, tandis que 
la section simple du nerf est suivie d’altérations qui mettent plusieurs mois 4 se 
réparer. Dans ce travail, je me propose d’étudier les changements continus que 
présentent les neuro-fibrilles pendant la phase de réparation de leur réseau. 
Pendant cette phase qui dure plusieurs mois, on assiste au retour progressif des 
neuro-fibrilles 4 l'état normal 

Il est utile, je pense, avant d’entrer dans la description des modifications 
qu’éprouvent les neuro-fibrilles pendant la phase de réparation consécutive a la 
section du nerf hypoglosse chez le lapin, de dire quelques mots & propos de la 
structure normale de ces cellules. Les cellules du noyau de l’hypoglosse appar- 
tiennent toutes au type réticulé : c’est-a-dire que les neuro-fibrilles des prolon- 
gements en pénétrant dans le cytoplasma se ramifient, s’'anastomosent et don- 
nent lieu & la formation d'un réseau fibrillaire superficiel et profond, ce n'est que 
d'une maniére exceptionnelle que j’en ai rencontré quelques-unes & type fasci- 
culé. Ces cellules, tout en appartenant au type réticulé, ne se ressemblent pas 
comme aspect entre elles; je pourrais méme dire que, dans ce noyau, il n’existe 
pas deux cellules absolument identiques. A la partie externe du noyau, il y aun 
groupe dont les cellules se distinguent par un volume considérable, par leurs 
prolongements volumineux, contenant beaucoup de neuro-fibrilles, isolées ou 
réeunies en faisceaux. Les cellules des parties moyenne et interne du noyau sont 
plus petites, leurs prolongements moins nombreux et leur réseau fibrillaire est 
plus dense. Dans la description que je donnerai plus bas, j’aurai surtout en vue 
les modifications qui se passent dans les cellules du groupe antéro-externe, modi- 
fications beaucoup plus typiques que dans les cellules du groupe interne ét 


(1) G. Maninesco, Recherches sur la structure de la partie fibrillaire des cellules ner- 
veuses a l'état normal et pathologique. Revue neurologique, 15 mai 1904 
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moyen ou l’on trouve & toutes les périodes de la réparation un certain nombre de 


cellules atrophiées. 

La figure 4 représente une cellule normale du groupe antéro-externe 

Comme l’aspect des cellules du noyau de I’hypoglosse est méme variable nor- 
malement, on doit s’attendre a ce que celui des cellules entrées dans la phase de 
réaction et de réparation le soit également. Dans presque toutes les cellules, 
vingt-neuf jours apres la section, que ce soient des cellules en voie d’atrophie ou 
bien en voie de réparation, les fibrilles des prolongements gardent leur struc- 
ture, et elles sont bien colorées, cette 
coloration parait plus intense & mesure ve. 
qu’elles s’éloignent de la cellule. On S 
peut grouper les cellules du noyau de? ‘ 
l'hypoglosse altéré suivant aspect des . 


neuro-fibrilles en quatre groupes 





= 
/ + 
‘ 

I 3 Cellule du groupe antéro-ex- 
terne du noyau de I'hypoglosse (lapin). 
Elle montre bien les caractéres de 
= apparition dela réparation, & savoir: 
I 1. — Cellule du groupe antéro-eaterne état strié de la cellule da a la pré- 
du noyau de I hypoglosse. La disposition sence des neuro-librilles & son inté 
réticulée est nettement indiquée, le réseau rieur, fibrilles qui sembleat traverser 
est constitué par les ramifications et les e cyloplasma sans constituer un ré- 

anastomoses des fibrilles primaires seau apparent 


4° Cellules atrophiées ne contenant pas dans leur cytoplasma de fibrilles ou de 
réseau, mais seulement des débris granuleux de neuro-fibrilles. Ces cellules sont 
dépourvues habituellement de prolongements ; 

2° Cellules contenant un réseau moins bien indiqué qu’a l'état normal partiel, 
tantot granuleux et peu visible, tantot rétracte ; 

3° Des cellules contenant dans leur intérieur un mélange de neuro-fibrilles 
s’entre-croisant et, par-ci par la, un réseau; 

4° Enfin, des cellules présentant un aspect strié, plus accusé dans certaines 
cellules (fig. 2) que dans d’autres; dans ces derniéres cellules, les neuro-fibrilles 
sont disposées parfois parallélement dans le cytoplasma. Plus souvent, elles 
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s’entre-croisent dans les différentes directions et ont l'apparence de traverser la 
cellule d'un prolongement a l’autre. La coloration de la substance fondamentale 
ne permet pas de toujours bien voir le trajet des neuro-fibrilles 4 l'intérieur du 
cytoplasma. Dans les cellules d’aspect strié les fibrilles paraissent parfois hyper- 
trophiées et, d’autres fois, on les voit réunies en faisceaux. Cette réunion des 
fibrilles en faisceaux peut se rencontrer dans la région pérunicléaire. Au bout de 
quarante-huit jours, les particularités sus-indiquées sont encore plus caractéris- 
tiques. Tout d’abord, les fibrilles sont plus foncées et d'une mani¢re générale plus 
épaisses dans quelques cellules. Dans les cellules du groupe antéro-externe, 
l'état strié dont nous avons parlé est plus accusé (fig. 3). Toutefois, méme parmi 
les cellules de ce groupe, il y en a qui présentent un état reticulé bien accusé 
dans la partie centrale; ce réseau périnucléaire est constitué par les ramifica- 
tions des neuro-fibrilles des prolongements qui vont se rendre dans la région 
périnucléaire. Il est cependant difficile de dire sil s’agit d'un véritable réseau 
ou d’un entrelacement. Les cellules situées 4 la partie interne du noyau de l’hypo- 
glosse ne présentent qu'un réseau incomplet et peu défini; quelques cellules 
atrophiées ne contiennent 
que des débris de neuro- 
fibrilles ou bien des fibrilles 
en état de dégénérescence 
granuleuse. Un nombre 
assez considérable de cel- 





I 4 Cellule du noyau de 
Phypoglosse, groupe central 
lapin) 72 jours aprés la sec- 
tion du nerf correspondant, 


La région périnuciéaire mon- 





tre un réseau plus ou moins 
complet, constitué par des 


Fic. 3. — Cellule du groupe antéro-externe du noyau de fibrilles courtes, ¢paisses, 
Vhypoglosse (lapin) montrant l'état strié du corps cel- trés bien colorées. A la péri- 
lulaire ; les neuro-fibrilles de la partie centrale sont phérie, il n'y a que des bouts 
fortement colorées, hypertrophiées. Il n'y a pas de ré de fibrilles ou des granula- 
seau apparent dans la cellule augmentée de volume tions fines trés pales 


lules,surtout celles situées 4 la partie externe du noyau, montrent bien que le pro- 
cessus de réformation des neuro-fibrilles a lieu dans la partie centrale et pro- 
fonde de la cellule, tandis qu’a la périphérie elles apparaissent sous forme de 
filaments trés-fins, granuleux dans les coupes longitudinales, et sous forme de 
points fins dans les coupes transversales (fig. 4). Dans les prolongements, les 
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fibrilles sont fortement granuleuses et quelques-unes colorées plus intensément 
que les autres; on peut les suivre sur une grande étendue et elles sont aussi bien 
colorées dans le prostoplasma que dans les prolongements. Dans ce cas, comme 
dans le cas précédent, nous croyons que les cellules en réparation offrent au 
point de vue de l'aspect et la disposition des neuro-fibrilles une configuration 
variable, et il est presque impossible d'en donner une description générale, car 
chaque cellule réagit suivant sa structure et se répare en conséquence. L’aspect 
strié, !hypertrophie des neuro-fibrilles et leur coloration intense sont visibles 
surtout dans les cellules situées dans la partie externe du noyau de l’hypoglosse. 

Soixante-douze jours aprés la section du nerf hypoglosse, aspect des cellules 
correspondantes est aussi trés variable, comme dans le cas précédent; mais il 
est différent : tout d'abord, les cellules paraissent avoir diminué quelque peu 
de volume; l’aspect fasciculé persiste dans un bon nombre de cellules du groupe 
externe ; mais il y a une tendance marquée vers la réticulation, laquelle devient 
plus nette dans les cellules centrales et postérieures du noyau. Dans la plupart 
des cellules, cette réticulation est trés apparente ; elle résulte de lentre-croise- 
ment des neuro-fibrilles, constituant ainsi des mailles plus oblongues qu’a | état 
normal. Un autre mode de réticulation est le suivant : les neuro-fibrilles des 
prolongements arrivées dans le cytoplasma s‘irradient en pinceaux, se rami- 
fient, s’entre-croisent, et affectent ainsi l'aspect d'un réseau. Enfin quelques cel- 
lules présentent un véritable réseau dans la région périnucléaire de la cellule ; 
mais les caractéres de ce réseau de nouvelle formation sont différents de ceux du 
eoté normal 

En effet, c'est un réseau constituée par des travées courtes, épaisses, la plu 
part du temps anastomosées, parfois sans relation apparente avec les ramifica- 
tions des neuro-fibrilles des prolongements (lig. 4). La périphérie de ces cellules 
contient des fibrilles pales, incompleétes, n’offrant pas de continuité apparente 
avec le réseau périnucléaire; ce mode de formation du réseau central sans con 
tinuité apparente avec les fibrilles des prolongements me parait dillicile 4 expli- 
quer 

Comme dans le cas précédent on peut voir ici également des cellules atrophiées 
a différents degrés contenant des fibrilles granuleuses ou bien des bouts de 
fibrilles; les cellules atrophiées subissent la dégénérescence granuleuse des 
neuro-fibrilles, et finissent par disparaitre. Le noyau et le nucléole s’atrophient 
également. Presque toutes les cellules qui sont en état de fasciculation ou de 
réticulation offrent une substance fondamentale rouge brun opaque, ce qui fait 
que les neuro-fibrilles ne se détachent pas d'une fagon aussi frappante comme 
dans les cellules du coté normal 

Au bout de cent jours, le travail de réticulation a fait des progrés sensibles 
L’aspect de la cellule varie suivant le degré de ce travail de réticulation. Dans 
ies cellules of le réseau est plus ou moins formé, on constate qu'il est constitue 
par des travées granuleuses, plus foncées, plus irréguliéres et encore plus 
épaisses que celles du réseau des cellules normales. Le réseau profond se forme du 
centre vers la périphérie ; il gagne de plus en plus les couches superticielles. Le 
réseau superficiel et le réseau profond paraissent reconstitués simultanément. En 
effet, dans quelques cellules, ce réseau superficiel est trés apparent. Dans les 
cellules ot le réseau est en voie de reconstitution, les neuro-fibrilles offrent un 
aspect reticulo-strié, comme celase voit trés bien sur les figures 5et6. Les neuro- 


fibrilles des prolongements protoplasmiques, augmentées de volume, isolées ou réu- 
nies en faisceaux se dirigent vers le centre de la cellule ou elles se perdent dans 
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le réseau périnucléaire. Sur leur parcours, elles émettent des ramifications col- 
latérales dont quelques-unes paraissent parfois se terminer par un petit bouton. 
Les travées du réseau fortement colorées, de calibre un peu variable, constituent des 
mailles remplies par la substance fondamentale opaque. Comme chez l’animal de 
soixante-douze jours, on peut observer ici que la périphérie de la cellule con- 
tient des neuro-fibrilles plus pales et granuleuses qui parfois ne sont presque pas 
colorées. Le nombre de cellules atrophiées est aussi grand que dans le cas précé- 
dent. L’hypertrophie des travées existe aussi bien dans le réseau superficiel que 
dans le réseau profond 

En résumé, pendant la longue phase 
de réparation consécutive a la section du 
nerf hypoglosse, les neuro-fibrilles su- 
bissent des modifications de disposition, 
d’aspect et de volume. Dans la phase 
de réaction, comme dans celle de repa- 
ration, les neurofibrilles a lintérieur du 
cytoplasma n'ont pas un aspect réticulé, 
mais bien une disposition fasciculée ou 
striée qui s’accuse de plus en plus, et 





Fic. 5. — Cellule du noyau de lhypogloss 


groupe antéro-externe), 100 jours aprés 
la section du nerf. La reconstitution du 
reseau perinu ke ure est encor¢ plus accu- 


sée que dans la figure précédente. Les fi 
brilles des prolongements, hypertrophiécs 


en pénétrant dans le corps cellulaire. don- 





nent des ramifications secondaires qui pat 
leurs anastomoses constituent le réseau 


cytoplasmique. Ce réseau différe compléte- 

ment de celui qui existe normalement. A 

la périphérie de la cellule il y a des fibrilles ! 6. — Cellule du groupe antéro-externe 
plus longues, plus fines et plus pales; « iu noyau de Phypoglosse (lapin, 100 jours 
sont elles qui se sont ressenties le moins Méme explication que dans la figure précé 
des effets de la section dente 


qui arrivée 4son maximum voit se produire dans la région périnucléaire un pro- 
cessus de différenciation, c’est-a-dire une réticulation des reuro-fibrilles. Le 
réseau parait tout d’abord peu visible; mais au bout de soixante-douze jours il se 
voit véritablement dans quelques cellules. Le réseau nouvellement constitué 
différe du réseau anterieur par ses propriétés morphologiques et probablement 
par ses réactions chimiques. Les travées n'ont pas la régularité et la finesse du 
réseau normal; elles sont plus épaisses et plus opaques. L’hypertrophie des 
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neuro-fibrilles des prolongements parait étre ]’élément essentiel de la reconstitu- 
tion du réseau soit superticiel, soit profond. Malgré cette hypertrophie des neuro 
fibrilles et la prédominance de filaments primaires dans le cytoplasma, les modi- 
fications histologiques qui se passent dans les neuro-fibrilles aprés les sections 
nerveuses ne sont pas comparables a celles de la rage oti Cajal, el moi-méme 
aprés lui, avons décrit une hypertrophie considérable des neuro-fibrilles. 

I] est probable que la méthode de Cajal repose sur la réduction des sels d'ar- 
gent, en particulier du nitrate par les neuro-fibrilles. L’oxyde d'argent se dépose 
sous forme de précipité excessivement fin sur ces filaments. Il s'agit la en 
somme d'un phénoméne physico-chimique analogue & celui qui se passe dans la 
matiére inanimée, lorsque celle-ci subit l'action du nitrate d'argent, il se passe 
rait done quelque chose de semblable pour les neuro-fibrilles dans les phases de 
réaction et de réparation. Dans la phase de réaction, les neuro-fibrilles subissent 
des modifications physico-chimiques, altération de structure moléculaire qui n¢ 
permet plus de réduire les sels d'argent avec la méme intensité qu’a l'état 
normal. La force réductrice des neuro-fibrilles augmente petit 4 petit dans la 
phase de réparations et atteint son maximum avec l’augmentation de volume et 
de densité des neuro-fibrilles; aussi, elles se colorent en rouge tout a fait foneé, 
tandis que celles du coté normal, quoique ayant une coloration plus ou moins 
noire, ne sont cependant pas si opaques. Il est possible cependant qu’en dehors 
de ces modifications physico-chimiques intervienne également ur facteur vital 

En effet, Loew et Bokorny ont montré que le protoplasma vivant réduit d'une 
facon intense les sels dargent; et certainement que la section du cylindraxe 
apporte des modifications dans Ja condition de vie des neuro-fibrilles. Quoi qu’il 
en soit, un fait semble établi, c’est que les précipités argentés sont plus abon- 
dants dans la phase de réparation que dans la phase de réaction. Dans cette der- 
niére le précipité de nitrate d’argent est moins dense et les fibrilles paraissent 
plus transparentes qu’a l'état normal. 

La méthode de Cajal, de avis de tous les auteurs qui l’‘ont employée tout 
récemment, donne des images surprenantes des neuro-fibrilles. Je l'ai démontré 
dans deux précédents articles publiés par la Revue neurologique. De leur cote, 
Van Gehuchten, Lugaro et Von Lhénossek en sont enthousiasmés. Il existe 
cependant une autre méthode basée il est vrai sur un autre principe, celle de 
Donaggio, qui parait donner également de beaux résultats. Les images publiées 
par Donaggio sont trés démonstratives & cet égard. 

Dans mes travaux antérieurs j'ai insisté sur le fait, que les neuro-fibrilles du 
cytoplasma sont beaucoup plus vulnérables que celles des prolongements. J'ai 
fait la méme constatation dans les divers é¢tats d’intoxication, dans l’anémie 
expérimentale, etc., dans quelques états pathologiques. Méme plus, les fibrilles 
des prolongements persistent alors que les travées fibrillaires du réseau cyto- 
plasmatique sont disparues. Avec les connaissances classiques sur la dégénéres- 
cence valérienne on aurait du s’altendre a un fait inverse, c’est-a-dire que les 
fibrilles du protoplasma étant plus directement en contact avec le noyau elles 
soient plus résislantes que les neuro-fibrilles des prolongements. Nous avons 
constaté d’autre part que les modifications des neuro-fibrilles apportées par la 
seclion sont plus accusées dans la région périnucléaire et dans les couches plus 
profondes de la cellule, & cause de la relation intime qui existe entre l’origine 
du cylindraxe et une partie de la région périnucléaire. La chromatolyse périnu- 
cléaire, qui existe constamment dans la grande majorilé des cellules & cylindraxe 


descendant, est sans doute due & cette disposition structurale. La fragilité des 
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neuro-fibrilles du corps cellulaire a élé également constatée tout récemment par 
de Bueq, Gentés et Bellot, et elle doit étre la régle générale probable, ainsi que 
je viens de le constater dans une foule d'états pathologiques. La disparition du 
réseau cytoplasmique aprés les solutions de conlinuité des nerfs périphériques 
me permet d’affirmer de nouveau que la dégénérescence dite rétrograde n'existe 
pas, ainsi que je lai soutenu en 1897. (Pathologie générale de la cellule ner- 
veuse, lésions secondaires et primitives, Presse médicale, 27 janvier 1897, n° 8, 
p. 42.) M. Van Gehuchten (1), de son cdté, a la suite d’expériences nombreuses 
et intéressantes, a aflirmé 4 juste raison, et c’est également mon avis, que la 
dégénérescence rétrograde n'est pas une dégénérescence secondaire cellulipéte, 
mais une vérilable dégénérescence secondaire descendante, ou cellulifuge. Les 
expériences que j'ai faites sur les lésions des neuro-fibrilles aprés l’'arrachement 
du nerf hypoglosse démontrent avec la derniére évidence que la dégénérescence 
dite rétrograde est une dégénérescence cellulifuge et non pas cellulipéte 
Comptes rendus de la Société de Biologie, n° 9, page 406, 1804 Kecherches sur la 


structure dela partie fibrillaire, 145 mai 1904, n° 9 


La méthode de Cajal appliquée a l'étude des cellules des ganglions spinaux 
confirme les recherches antérieures pratiquées par Donaggio Lugaro (2) et par 
moi (3) & l'aide de ’hématoxyline de Delafield (utilisée suivant les indications de 
F. Flemming). Ainsi que je lai soutenu, il existe une relation étroite entre la 
texture du spongioplasma et la forme de l’¢lément chromatophile; comme autre- 
fois, j'admets encore aujourd'hui au moins trois espéces de cellules, au point de 
vue de la disposition et de la forme de la substance fibrillaire. La méthode de 
Cajal, comme I’hématoxyline, nous montre en effet que la plupart des cellules des 
ganglions spinaux offrent une structure réticulaire; mais l'épaisseur des travées 
de ce réseau, la largeur et la forme des mailles qui le constituent dépendent de 
l’espéce cellulaire auquel il appartient. Dans les grosses cellules claires, les tra- 
vées sont trés fines, les mailles plus ou moins larges. Dans les petites cellules 
obscures, les travées sont plus épaisses et la largeur des mailles varie suivant 
le volume de la cellule. Dans les cellules claires & gros corpuscules de Lugaro, 
les mailles sont plus larges que dans les formes précédentes et les travées en 
sont épaisses. Enfin, il existe une classe de cellules trés importante au point de 
vue de la disposition de la substance fibrillaire ; ce sont les cellules vortiqueuses 
de Lugaro, ou bien les cellules & couches ou 4 fibrilies concentriques, comme je 
les ai appelées autrefois. La substance achromalique organisée se présente nette- 
ment sous forme de fibrilles plus ou moins paraliéles, ondulées, constituant par- 
fois une sorte de feutrage a la périphérie. Ce dernier type, qui a plusieurs 
reprises a été décrit par Lugaro et par moi, a été récemment nié par V. Lhé- 
nossek (4). Cet auteur qui a fait usage d’une modification de la méthode de 


1) Van Geunventen. La dégénérescence dite rétrograde ou dégénérescence wallérienne 
indireete. (Rapport présenté au XJ Ve Congrés international de médecine, section de neu- 
rologie). Le Névrare, vol. V. 

(2) Lvsano, Sulla patologia delle cellule dei gangli sensilivi. Estratto della Rivista di 
Patologia nervosa e mentale, vol. V, fasc. 4, 6 et 9; vol. VI, fase. 10; vol. VII, fase. 3; 
vol. VIII, fase. 14 

(3) G. Marinesco. Nouvelles recherches sur la structure fine de la cellule nerveuse. 
Presse médicale, 16 juin 1897. Voir aussi mon rapport présenté au congrés de Moscou. 
Paris, 1897 

4) V. Lunéwosserx. Ramon vy Cajals nene Fibrillenmethode. Neurol. Centralbla't, 1° juil- 
let 4904, n° 13 
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Cajal, modification trés heureuse, parait-il, affirme qu'il n’existe pas de cellules 
dans les ganglions spinaux ayant une structure fibrillaire accusée. Je suis cer- 
tain que ce distingué histologiste trouvera comme moi qu'il existe bien dans les 
ganglions spinaux l’espéce cellulaire caractérisée par sa structure nettement 
fibrillaire. Qu’il s'agisse de cellules a structure réticulée ou de cellules a fibrilles, la 
continuation des fibrilles du cylindraxe avec l'un ou les autres est un fait certain. 

Je vais ajouter quelques mots sur les phénoménes de réparation qu éprouvent 
les cellules des ganglions spinaux aprés la section ou la résection du nerf scia- 
tique chez le lapin. La réaction des cellules des ganglions spinaux, ainsi que 
Lugaro l’a montré pour la premiére fois, varie avec les différentes espéces cel- 
lulaires, c’est-a-dire qu'elle est en relation intime avec la structure du type cel- 
lulaire. Les petites cellules obscures sont celles qui réagissent le plus précocement 
et qui se réparent aussi plus tot; les grosses cellules claires et surtout celles a 
fibrilles concentriques se réparent trés tardivement. La réparation des neuro- 
fibrilles dans les petites cellules obscures est bien manifeste au bout de quatorze 
jours, elle est caractérisée par l’épaississement des travées du réseau central et 





I 7 + etile iule obscure l 8 Petite cellule obscure prove- 
provenant du Vile ganglion lom nant du Vile ganglion lombaire du 
baire, lapin, 14 jours aprés la lapin 18 jours aprés la résection du 
résection du nerf sciatique. A la sciatique. Dans la région centrale de 
periphérie de la cellule, on voit la cellule on voit une tache dans la- 
un réseau fin indis qua la quelle on distinguc une espece de ré- 
partic centrale est contenu un ré seau incomplet constitué par des tra- 
seau fortement coloré constitué vées courtes, épaissi s, fortement 
pat des travées « paisses et nelus colorées, La partie périphérique de la 
dans une substance fondamen cellule est légérement fibrillaire et 
tale foncéc réticulée. 


- 


leur coloration plus fonecée, Les figures 7 et 8 montrent bien cette modification 
du réseau cytoplasmique. La partie centrale de la cellule apparait comme une 
tache bien délimitée dans laquelle on distingue 4 l'immersion un réseau a 
mailles plus ou moins irréguliéres, délimitées par des travées légérement ondu- 
lées, épaisses et fortement colorées ; le noyau est excentrique. Ce réseau ne doil 
pas étre confondu avee celui qui peut exister normalement dans les cellules 
claires des ganglions spinaux au niveau de la formation du pigment jaune. J'ai 
montré en effet, dans un travail antérieur, que le dépot de pigment jaune peut étre 
suivi dans les cellules somatochrones de l'apparition d'un réseau ayant des carac- 
téres spéciaux et qui n’est autre chose que le réseau normal profondément modifié 

La figure 9 nous représente un pareil réseau qui s'est développé au niveau de 
lorigine du cylindraxe quarante-huit jours aprés la section du sciatique; on 


peut voir dans les ganglions de jolies images de réparations. Dans les grosses 
cellules claires comme dans les petites cellules obscures, la substance fondamen- 
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tale est fortement colorée. Le réseau fibrillaire est granuleux, peu visible & 
cause de cette coloration intense; les travées sont plus épaisses, les mailles plus 





Fic. 9.— Cellule obscure d’un volume un] 





plus considérable que W@habitude. Lori 
gine du cylindraxe est r présentée par un 


réseau grossier, bien délimité et tranchant I | Grosse cellule claire provenant 
vec le reste de la cellu Les fibrilles du lu Ville ganglion iombaire; section du 
prolongement axile se perdent dans ce r sciatique chez le lapin. Dans la région péri 
seau. Ce dernier correspond probablement nucléaire, on voit des fibrilles légérement 

a région pigmentée de la cellule. Il a gainées, disposées d'une favon concen- 
été signalé pour la premiére fois dans mon trique, tandis que la périphérie présente 
travail publié dans cette Revue (15 aod un réseau ou bien des granulations pales. 
1904) et plus récemment dans une com Cette cellule présente une certaine ressem 
munication Ala Société de Biologie. (séan blance avec les cellules 4A tibrilles con 
du 10 décembre 1904, triques, 


larges et plus oblongues. Parmi les grosses et moyennes cellules, on en voit 
quelques-unes présentant un aspect fibrillaire (lig. 10). La reformation de la 





Fic, 11 Grosses cellules a tibrilles concentriques dans la phase d 


réparation (Ville ganglion lombaire, lapin, section du sciatique 
La region periou léaire contient un rescau grossier t mailles 
larges, irréguliéres. A la périphérie, on voit des fibrilles plus ou 
moins longues, concentriques et, 4 la surface de la cellule, des 
débris de tibrilles ou biea des granulations 


substance fibrillaire est plus accusée autour du noyau et dans les régions cen- 
trales de la cellule. Il n’est pas rare de voir des fibrilles ou des bouts de fibrilles 
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hypertrophiées autour de la région périnucléaire. Cette hypertrophie du réseau 


périnucléaire atteint parfois des proportions considérables, et elle existe aussi 


dans les cellules & couches concentriques (fig. 11). En dehors des cellules a 





substance fondamentale colorée, il y 
en a d'autres trés pales dans lesquelles 
on ne peut pas distinguer de réseau 
libvillaire, mais seulementde fines gra- 
nulations pales. Comme dans les piéces 
trailées par la méthode de Nissl, on 
retrouve aussi dans celles traitées par 
la méthode de Cajal des cellules a 
librilles concentriques qui n'ont pas 
fini leur réparation, méme au bout de 
plusieurs mois (fig. 12 et 13) 

Dans les grosses cellules claires, on 
peut voir également un léger épaississe- 
ment des travées du réseau périnu- 
cléaire dans celles qui sont en voie de 
réparation; mais I’hypertrophie des 
librilles est moins considérable. Mais 
ce sont surtout les cellules a fibrilles 


I 12. Cellule 4 fibrilles concentriques. 
Résection du plexus brachial, 160 jours. On concentriques qui, ainsi que l’a montré 
y distingne deux régions une périnu Baas eiiieadl Gmail anf ait 
cléaire, réticulée ; l'autre périphérique, fibril sugaro, reparent tardivement leurs tle- 


laire. Les fibrilles sont plus ou moins paral 
léles et ondulées. Le réseau incomplet peri 


sions, qui montrent une hypertrophie 
du réseau périnucléaire dans la phase 


nucléaire constitué par des travées courtes : ; 

épaisses, contenues dans une substance fon de reparation Les figures 13 et 14 
damentale amorphe, trés color: Meihode représentent cette forme dans des 
de Cajal, Ville ganglion cervical 


cellules de volume variable a différentes 
périodes de leur réparation 

La réparabilité des altérations des cellules des ganglions spinaux aprés les 
sections nerveuses est un fait acquis &la science. Cette opinion que j’ai soutenue 
déja en 1897 (1) a élé confirmée par Ladame (2), Lugaro (3), ete. Mais il ne faut 
pas penser que toutes les cellules des ganglions spinaux, de méme que toutes les 
cellules des nerfs moteurs spinaux ou craniens, soient susceptibles de réparation. 
Dans quelques-unes elle est retardée. La figure 14 représente une grosse cellule 
claire prise dans le I ganglion dorsal cent cinquante jours aprés la résection 
du plexus brachial. On y voit autour d'un noyau excentrique et dans une subs- 
tance fondamentale colorée un réseau fibrillaire incomplet, tandis que le reste 
de la cellule en est dépourvu 

En résumé, les modifications qu’éprouvent les neuro-fibrilles des cellules des 
ganglions spinaux dans la phase de réaction comme dans celle de réparation, 
conséculives aux sections nerveuses, se ressemblent beaucoup. Dans les cellules 
des ganglions spinaux comme dans les cellules motrices, la phase de réaction se 
traduit par la paleur et l'état granuleux des neuro-fibrilles et des travées du 


(1) G. Maninesco, Sur les phénoménes de réparation dans les centres nerveux, aprés la 
section des nerfs périphériques. (Presse médicale, 5 octobre 1898. et Presse médicale, n° 38 
1899.) 

(2) Lavame. Le phénoméne de la chromatolyse aprés la résection du nerf pneumogas- 
trique. (Nouvelle lconographie de la Salpétriére, ne* 4, 5 et 6, 1900.) 

(3) Lugano, loc. cit. 
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réseau fibrillaire avec coloration plus ou moins forte de la substance fondamen- 
tale. Dans la phase de réparation dont la durée varie avec le type cellulaire des 
ganglions spinaux, les neuro-fibrilles de quelques types cellulaires, avant de 
revenir & leur état normal, passent par un état d’hypertrophie plus ou moins 
accusé, ou méme peu accusé;en méme temps ces fibrilles se colorent d'une fagon 
plus foneée que normalement et elles sont granuleuses. Le passage de la phase 
de réaction a celle de réparation est presque insensible; les petites cellules 
obscures des ganglions spinaux présentent une réaction rapide de la substance 
chromatophile, comme de la substance fibrillaire; aussi la reconstitution et 
l’hypertrophie de leur réseau sont trés précoces. Dans la plupart des types cellu- 
laires des ganglions spinaux, comme dans les cellules de l’hypoglosse les modi- 
fications des neuro-fibrilles, soit dans la phase de réaction, soit dans celle de 


réparation, font leur apparition du centre vers la périphéri« 





} 13 Cellule de fibrilles concentriques uprés la resection du plexus brachial 
Résection du sciatique, 182 jours. VIIl¢ gan- 156 jours. Grosse cellule claire qui pré- 
gion lombai: La partic périnucléaire con sente une ébauch le réparation sous 
tient s fibrilles épaisses, courtes, fortement forme de réticulation périnucleéaire, | 
colorées, n étant pas encore tout 4 fait réu rest le la cellule étant dépourvu di 
nies et ne constituant pas en conséquenc iibrilles, Cette image est tout a fait su- 
un vrai réseau. Aprés cette région périnu- per posable celles que donne la mé- 
cléaire, on voit des fibrilles piles concen- thode de Niss!, qui nous moutre la subs- 
triques. La cellule n'a pas encore achevé la tance chromatophile autour du noyau 
phase de réparation, qui est trés longue dans tandis que le reste de la cellule est en 
cette espéce cellulaire état d'achromatose. 


Les recherches pratiquées sur les cellules nerveuses a l'aide de la méthode de 
Cajal aprés la solution de continuité confirment les résultats de celles que nous a 
permises la méthode de Nissl. La réaction et la réparation sont intimement liées 
a la fonction et la nature des neurones; elles ne sont pas identiques dans les neu- 
rones sensitifs et dans les neurones moteurs. La réaction est plus précoce dans 
certains neurones des ganglions spinaux que dans certaines cellules motrices; 
d’autre part, certaines cellulesde ganglions spinaux ne réeparent leurs altérations 
conséculives aux sections et aux résections nerveuses qu’aprés un laps de temps 
extrémement long. La quantité de nerf réséqué, la longueur normale du cylin- 
draxe et la réunion des deux bouts du nerf sectionné interviennent aussi dans le 
processus de réparation. La réparation normale, c’est-a-dire celle que l'on cons- 
tate lorsque le nerf hypoglosse a été simplement sectionné, ne s’observe jamais 
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lorsqu'on a pratiqué la résection du méme nerf sur une étendue de plusieurs cen- 
timétres el lorsque par conséquent les deux bouts ne sont pas réunis. Comme je 
l’ai dit autrefois et comme je peux le répéter aujourd'hui, un neurone ne peut 
vivre qu’a la condition d’avoir l’intégrité de ses prolongements et lorsqu’un 
cellule perd son cylindraxe d'une maniére définilive comme il arrive dans les cas 
de résection avec une grande perte de substance nerveuse, dans les amputations: 
elle finit par disparaitre 

Il n'y a que quand la section d'un nerf a été pratiquée tout prés de sa termi- 
naison périphérique que la réparation peut avoir lieu, comme cela parait résultei 
d’une expérience de MM. Van Gehuchten et Van Biervliet (1). Je me crois autorisé 
aconclure que la réparation d'un neurone, aprés la solution de continuité de son 
cylindraxe, est un phénoméne non pas constant mais variable, suivant l'inter- 
vention de facteurs que nous avons cités plus haut. Elle suit sa marche normal 
lorsqu il s‘agit de sections simples; elle est retardée, empéchée ou troublée dans 
sa marche dans des cas de résection d’une portion considérable de nerf et lorsqu 


la réunion des deux bouts ne s'est pas faite 


Il 


SYNDROME CEREBELLEUX ET SYNDROME BULBAIRE 
PAK 


André Thomas 


rravail du laboratoire du professeur Dejerine, Hospice de la Salpétriére.) 


Les troubles de l’équilibre n’appartiennent pas seulement 4 la symptomato- 
logie des affections du cervelet ; ils peuvent encore se manifester lorsqu’il existe 
des lésions sur le trajet des voies cérébelleuses afférentes ou elférentes, ou sut 
leurs noyaux d'origine; des lésions relativement peu étendues du bulbe peuvent 
les produire; c est pourquoi le syndrome cérébelleux plus ou moins net appar- 
lient & la symptomatologie de certaines lésions en foyer du bulbe; mais la 
participation d’autres systémes de fibres ou de racines des nerfs craniens perme 
le plus souvent d’établir ou de soupconner la localisation bulbaire. L’observa- 
tion suivante, malgré la complexilé et létendue des lésions, peut servii 
d’exemple 


Mme G..., agée de 58 ans, est entrée dans le service du professeur Dejerine, a la Salpé- 
triére, salle Parrot, lit n° 10, le 23 mai 1898 

Il y a douze ans environ que les premiers symptomes de la maladie actuelle ont fait 
leur apparition : jusque-la elle avait joui d'une bonne santé; elle a fait deux fausses 


(1) Van Genucuten et Van Bienvirer. Le noyau de l’oculo-moteur commuu, seize, dix- 
neul et vingt et un mois aprés la résection du nerf. (Le Névravre, vol. I, fase. 2.) 
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couches, l'une de sept mois, l'autre de six mois; elle a perdu une petite fille agée de 
quinze jours. Son mari est mort jeune, mais elle ne peut préciser de quelle maladie. 

C'est donc il y a douze ans qu'elle observa « que petit a petit son cil gauche se tour- 
nait... elle souffrait beaucoup de latéte... et elle était comme folle... ». Mais les douleurs 
de téte semblent beaucoup plus anciennes, elle en souffrait depuis longtemps 4 inter- 
valles & peu prés réguliers (tous les mois) et ces douleurs n’augmentérent pas lorsque 
lhémiplégie est survenue 

L’hémiplégie s’est installée lentement, progressivement, sans ictus : les membres droits 
se sont affaiblis dans l’espace d’une dizaine de jours, en méme temps que I'@il gauche 
« se mettait de travers »; lamoitie gauche de la face n’aurait jamais été paralysée 

Elle vint alors consulter Charcot qui lui conseilla de prendre de l’iodure, mais elle n’a 
pas suivi ces prescriptions. Cependant, au bout d'un an, I’ceil gauche n’était plus dévié et 
les muscles du bras et de la jambe droits avaient en partie récupéré leurs forces; ils 
étaient néanmoins plus faibles que ceux du cédté gauche. 

Puis surviennent des vertiges extrémement violents qui occasionnent des chutes, soit 
en avant, soit en arriére; la malade ne pouvait plus sortir de chez elle, tellement elle 
redoutait de tomber dans la rue. Le méme état a persisté jusqu’éa maintenant 

Etat actuel (23 mai 1898 

La force musculaire est trés diminuée du cété droit au bras et a la jambe; les réflexes 
tendineux sont trés exagérés du méme cété; on provoque facilement la trépidation épi- 
leptoide du pied droit. Il n’existe pas de contracture dans les membres alfaiblis 

La face est re spectee elle n'est ni déviée ni paral yst e: de méme pour la langue 

L’examen de la sensibilité révéle une hypoesthésie sur le cdté gauche de la face et sur 
le membre inférieur droit; cette hypoesthesie est manifeste pour le tact et la piqure : au 
contraire les sensations de froid et de chaud, le sens stéréognostique, le sens musculaire 
et la sensibilité articulaire sont conservés 

L’eil gauche ne peut se mouvoir de bas en haut et a peine de haut en bas. Les mou- 
vements de latéralité sont un peu mieux conservés. La pupille droite réagit trés faible- 
ment & la Jumiére; elle réagit mieux ala convergence. La pupille gauche est absolument 
immobile. La malade dit voir un peu moins de Il’ceil droit 

Lorsque la malade est debout, ou si elle se met en mouvement, elle a le vertige 
presque d'une facon permanente, il lui semble qu'elle est atlirée en arriére et du cdte 
gauche; lorsqu’elle est étendue ou appuyeée, elle n‘a pas le vertige. 

Elle ne peut se tenir debout sans prendre un point d’appui soil sur une chaise, soit 
sur son lit; elle perd en effet immédiatement l’équilibre et risquerait de tomber lorsqu’on 
la pousse légérement en arriére ou en avant 

Depuis qu'elle est paralysée, elle présente un tremblement plus accentué dans la moi- 
tié droite du corps. C’est un tremblement permanent a petites oscillations, pendant la 


station debout; il occupe aussi la téte et les deux membres supérieurs, mais il a été trés 
intense dans le membre supérieur droit 

L’examen de la malade pratiqué le 20 aodt 1900 donne les résultats suivants 

Motilite La force musculaire est trés diminuée dans tout le cété droit, mais surtout 
pour le membre inférieur. Du cété gauche elle est normale. Au dynamométre la malade 
donne 12 a droite et 50 a gauche 

ll n’existe pas de paraly sie faciale 

Sensibilite La sensibilité (sous tous ses modes, tact, douleur, température) est 
normale dans tout le cété gauche et le membre supérieur droit; elle est altérée dans le 
membre inférieur droit; le contact y est bien percu, mais la sensibilité a la piqdre est 
trés diminuée 

Le sens stéréognostique est intact. La notion de position est conservée aux membres 
supérieur et inférieur, a droite et a gauche 

La sensibilité est trés diminuée sur le cOté gauche de la face et du front pour tous les 
modes, et cett hypoesthe sie occupe trés exactement le domaine du trijumeau 

Réflexes. — Les réflexes patellaires sont exagérés des deux cétés surtout a droite; il 
en est de méme pour les réflexes achilléens. A droite on provoque facilement la trépida- 
tion épileptoide. 

L’excitation de la plante du pied produit des deux cétés l’extension dorsale du gros 
orteil, mais les autres orteils restent immobiles; par conséquent, le signe de Babinski 
exish 

I réflexes du poignet sont exagérés des deux cdtés, surtout a droite : le réflexe olé- 
cranien est au contraire plus fort et plus spasmodique a gauclie 

Le réflexe massétérin n'est pas exageré 


te 
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Vision Pas de rétrécissement du champ visuel. La pupille gauche est légéremen 
plus dilatée que la pupille droite; elle ne réagit ni a la lumiére ni a la convergence. 

A gauche il existe une paralysie incomplete de la III* paire; le releveur de la paupiére, 
le droit interne et le droit supérieur ne sont pas complétement paralysés. 

Equilibre Les troubles de l’équilibre sont extrémement accusés. La malade se tient 
debout les pieds écartés, la base de sustentation élargie; l’écartement des talons est de 
20 centimétres, celui des pointes de 40 centimetres ; abduction des pieds est done trés nett 

La station debout, les pieds rapprochés, est trés difficile et méme impossible : au bout 
de quelques secondes des oscillations d’amplitude croissante apparaissent et la malad« 
tomberait si on ne venait 4 son aide; ces oscillations se font d’avant en arriére a jx 
prés autour d'un axe transversal passant par les épines iliaques antéro-supéricures 

La station sur une seule jambe est naturellement impossible 

La malade marche les jambes écartées. la pointe du pied tournée trés en dehors 
bras en abduction, surtoutle bras gauclie (fig. 1 et 3). La progression est lente, incertaine 
le pied ne se détache du sol qu’aprés plusicurs hésitations, mais alors tout d'un coup et il 
est rapidement portéen avant avec une certaine brusquerie. Les enjambées sont courtes 
chaque fois que le pied se léve, le corps se porte trop en avant ou trop en arriére, 
oscille dans le sens antéro-postérieur; les oscillations latérales sont plus rares. Les mou- 
vements du trone ne sont plus en harmonie avec ceux des jambes; lorsque la malad 
veut marcher en avant, le corps ne se porte pas en avant en méme temps que les jambes 
de sorte qu’au lieu de faire face au but indiqué il regarde de cédté. La téte oscille relati- 
vement peu pendant la marche, elle est plutot fixe. Souvent les troubles de l’équilibre 
augmentent brusquement d'intensité lorsque la malade est prise de vertiges (fig. 4) 

L’occlusion des yeux n’augmente pas considérablement ni linstabilité, ni les troulles 
de la marche. 

Lorsque le corps n'est pas soutenu et que la téte est libre, celle-ci est animée d'ur 
tremblement a fines oscillations qui augmente a l’occasion du moindre mouvement. De 
méme, il existe dans le membre supérieur droit un tremblement intentionnel. identique a 
celui de la sclérose en plaques, & occasion de tout mouvement. Il est moins prononcé 
dans le membre supérieur gauclie 

Lorsque la malade est assise sur un tabouret, elle peut rester immobile; mais si elle 
essaie de faire un mouvement ou de se lever, les oscillations du tronc ‘apparaissent aus 
sitét. Lorsqu’elle est assise sur une chaise et qu’on lui prescrit de garder les genoux rap- 
prochés, elle ne peut conserver cette attitude, les genoux s’écartent presque aussitét 

Elle ne peut s’asseoir seule par terre et elle ne peut se relever seule. Cette incapacit 
semble résulter a la fois du défaut d’équilibration et d'une impuissance réelle 

En résumé, les troubles de l’équilibre augmentent chaque fois qu’elle modifie son atti- 
tude, c’est-a-dire chaque fois que le corps passe de l'état de repos a l'état d’activité 

Soumise sur un appareil tournant 4 des mouvements de rotation les yeux bandés, la 
malade percoit trés bien le sens du mouvement de rotation et, a l’arrét, elle a lillusion 
d’un mouvement de rotation inverse, que la rotation primitive ait eu lieu a droite ou a 
gauche 

Pendant le mouvement de rotation vers la droite, latéte se tourne légérement a gauchi 
Pendant le mouvement de rotation a gauche, la téte regarde a droite 

Pendant ces divers mouvements les globes oculaires sont animés de secousses nystay 
miques. 

Toutes ces réactions nous paraissent done normales 

Du mois d’aoit 1900 au mois de janvier 1901, l'état de la malade s'est sensiblement 
aggravé. Depuis quelques mois, elle ne se leve plus : elle est presque continuellement 
somnolente; elle déclare d’ailleurs qu'elle a toujours envie de dormir. La station debout 
et méme la position assise dans le lit sont devenues impossibles 4 cause des vertiges ct 
de la perte compléte de l’équilibre. Pour se tenir assise sur son lit, elle est obligée de 
s’accrocher avec les mains aux matelas; si on lui dit de ne pas se tenir et de porter ses 
mains en avant, le tronc est animé de grandes oscillations antéropostérieures et latérales 
combinées. Si elle ferme les yeux, tout équilibre devient alors impossible et elle tomb 
brusquement sur son oreiller, indifféremment sur le cOté droit ou sur le cété gauche 

Les mouvements isolés des membres supérieurs sont altérés: ils sont incertains, sur 
tout a droite ov il existe un tremblement intentionnel des plus manifestes; les yeux fer 
més, ces phénoménes s’exagérent 

La paralvsie du nerf moteur oculaire commun est encore trés nette pour les muscles 
droit supérieur et droit inférieur; le droit interne parait s’étre restauré en grande partir 
il se contracte assez bien 














i, 3.3, 4 Agrandissements de clichés photographique~ imstantanés, destinés 4 montrer 


les troubles de léquilibre pendant la marche, lélargissement de la base de sustentation, 
Vincertitude, l'abduction des membres supérieurs, surtout du gauche (la malade était davan 


tage attirée de ce cdté). La figure 4 montre Iattitude de la malade pendant le vertige. 
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Dans les mouvements extrémes de latéralité, les globes oculaires sont le siége d& 
secousses nystagniformes, surtout dans l’excursion 4 gauche 

L’examen du fond de l’wil pratiqué par M. Rochon-Duvigneaud a démontré l'intégrity 
de la papille 

Au mois de mars 1901, nous avons recherché les réactions au courant voltaique, les 
électrodes étant appliquées soit sur les tempes, soit sur les apophyses mastoides. Les 
excitations n'ont pas été suivies de réactions, méme avec des courants de 10 milliam 
péres et au dela. Une fois cependant il y a eu une inclinaison a gauche de la téte et du 
corps, l'électrode négative étant appliquée a gauche. Deux fois la rupture brusque du 
courant a déterminé une projection du corps en avant avec sensation de vertig¢ la 
malade ne se rendait plus compte de son attitude et de sa situation dans espace. L« 
passage du courant a presque constamment produit des sensations acoustiques : il lui 
semblait que « ca chantait dans son oreille ». D’ailleurs l’ouie est trés diminuée des deux 
eoteées. mais surtout 4 gauche, ott la malade ne pergoit le tic tae d'une montre que si celle- 
ci est appliqu sur le pavillon; elle ne le percoit pas lorsque la montre est appliqué 
sur les tempes ou sur le front ou sur les apophyses mastoides; la transmission osseuss 
fait done défaut 

Nous avons réexaminé la malade au mois de juillet de la méme année : les troubles d 
la marche étaient extrémement intenses; la malade ne pouvait plus avancer qu’en pri 
nant des points d’appui sur les objets environnants 

Le membre inférieur droit était trés alfaibli, et légérement atrophié latrophie était 
particuli¢rement marquée sur la fesse; la pression sur le trajet du trone du sciatique, du 
sciatique poplité externe et du sciatique poplité interne était trés douloureuse, et dans les 
mémes régions la malade se plaignait continuellement de douleurs spontanées extréme 
ment vives; lextension du membre lui arrachait des cris (signe de Lasé que) 

A droite, le réflexe patellaire était légérement exagéré et le frolement de ja plante du 
pied produisait le réflexe en extension. A gauche, la méme excitation détermine un 
série d’oscillations du gros orteil 

Au membre supérieur droit le tremblement a diminué, la malade peut boire et coudr 
mais la force musculaire est toujours diminuée 





Lorsqu’on fait asseoir la malade sur son lit, le trone est agité par des oscillations qui 
entrainent la chute soit a droite. soit & gauche. Le cété gauche de la face est toujours 
beaucoup moins sensible que le cété droit, surtout pour la piqdre 

Le 23 décembre 1902, elle est frappeéee d'une paralysie faciale gauclie compléte (facial 
supérieur et facial inférieur) ; la malade ne peut plus se servir de son bras gauche, mais 


on n’observe aucune modification dans le membre inféricur gauclh« 

Le 26 décembre, on constate une parésie des deux membres supérieurs avec tremble- 
ment intentionnel : la malade ne peut se tenir debout a cause de la faiblesse des jambes 
mais clles ne sont pas completement paralysées, elles ne sont que parésiées 

Du cété des yeux on reléve les mémes symptémes qu’aup iravant. Toutefois les deux 
moteurs oculaires externes semblent parésiés. Le nystagmus existe toujours dans les 
positions extrémes du regard 

Cette malade est morte le 17 juin 1903. — Dans les derniers temps elle ne se levait 
plus. elle était devenue gaiteuse, elle dormait presque continuellement et on était oblige 
de la faire manger; tout examen ctait devenu extrémement difficile, car elle répondai! 
mal aux questions qui lui étaient posées. Elle se plaignait cependant de douleurs trés 
vives dans le céoté gauche de la face cette névralgie rebelle du trijumeau associce a des 
troubles de la sensibilité dans la zone de distribution de ce nerf se compliqua dans les 
deux derniéres semaines de troubles trophiques, la cornée insensible s’ulcéra et la vu 
fut complétement perdue 

AUTOPSII L’examen macroscopique de la moelle et du cerveau ne révélait qu'un 
épaississement manifeste des méninges sur toute la hauteur de la moelle et du bulbe 
snr la plupart des origines des nerfs craniens et plus particuliérement sur la IIl¢ pai 
yauche, Sur une coupe de Flechsig élevée chaque hémisphére cérébral ne présentait aucun 
lésion en foyer. Une coupe du bulbe pratiquée 4 union du 1/3 inférieur et des 2/3 s 
rieurs permit de constater une lésion en foyer, ancienne, de l'hémibulbe gauche 

La moelle était aplatie d’avant en arriére au niveau de la Ile racine dorsale. et une 
coupe transversale pratiquée au méme point montrait un foyer de ramollissen 
récent prédominant sur le cété gaucl 

Nous avons de méme prélevé une portion du trone du nerf sciatique droit et nous 
avons remarqué qu'il était entouré d'une gaine épaisse de tissu lamelleux 

Evramen histologique. Le bulbe et la protubérance, le cervelet, le pédoncule, la ca 
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sule interne et les noyaux gris centraux ont été coupes en série et examinés apres colo- 
ration par les méthodes ordinaires (Weigert-Pal, Carmin, Hematoxyline, Eosine) 

De méme des fragments de la meoelle correspondant 4 chaque racine ont été égale- 
ment examinés, ainsi que le nerf sciatique et les racines correspondantes ; mais nous 
laisserons de cété cette derniére partie de l'examen pour nous occuper de préférence des 
lésions bulbo-protubérantielles et du cervelet. 

Bulbe. Sur toutes les coupes il existe un épaississement manifeste de la pie-mére qui 
est enflammeée (infiltrations embryonnaires avec endo-et périartérite, endo et périphlébite) 

{| existe une lésion trés importante et deux lésions d’importance secondaire 

La premiére est un foyer de ramollissement de 'hémibulbe gauche, situé au niveau de 
lunion du 4/3 inférieur et des 2/3 supérieurs de l’olive inférieure. L’olive est respectée, 
la lésion a détruit la substance réticulée latérale du bulbe. la racine descendante du 
trijumeau, l’entrémité inférieure du corps restiforme, l'extrémité supérieure du noyau de 





Monakow (fiz. 5), elle est limitée en avant par lolive inf rieure et la partie correspon- 
dante de la toison, en arriére par I'extrémité supérieure du noyau de Burdach, en dedans 


par les fibres arciformes internes, en dehors par une trés mince bordure de fibres myéli- 
nisées. Cette lésion s’étend trés peu en hauteur: c’est une lésion ancienne, car sur un 
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petit fragment du bulbe prélevé au-dessus de la lésion il n’existe plus de corps granue 
leux. Les deux autres lésions de moindre importance consistent en deux petits foyers de 
sclérose en plaques, situés l'un a gauche, sur le faisceau central de la calotte a !’extré- 
mite inférieure de la protubérance (fig. 6), l'autre 4 droite 4 l'extrémite supérieure du 
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noyau du facial, en arriere d live supéricure : c'est bien hislologiquement «le érose 

en plaques qu'il s’agit. puisqu’il n’existe pas de dégénérescence ni au-dessus ni au-d l 
sous. I] nous a semblé également que les fibres du nerf vestibulaire gauche sont m : 
bien colorées par le Pal sur une partie de leur trajet intra-bulbair cest peut-ét t 
amorce d'un foyer de sclérose. Nous n’insisterons pas sur les lésions de méningite n 
sont particulicrement intenses sur les origines des nerfs craniens et tout spécialement 

‘émergence de la Il paire gaue Ce nerf est engaineé 4 ce niveau par des infiltrations | 
embryonnair et les vaisseaux sont extrémement malades — ni sur les lésions de 

moclle et des méninges rachidiennes ; rappelons seulement que le foyer de ramollisse : 
men! médulla 1 déterminé une dégénérescence des deux faisceaux pyramidaux croisés I 
surtout du gauel la méime lésion et la pie-mérite intense ont contribué a faire dégénére { 
le faisceau cé x direct > faisceau de Gowers : toute la périphérie de la , 
est d’ailleurs légerement déegéneree, ce qui géne beaucoup pour la recherche des dégén 
rescences descendantes conseéecutives au foyer bulhai: ; 

Le foyer bulbaire a eu pour consequence une déegéenérescence assez accusée du corps res ‘ 
forme proprement dit dans sa partie centrale et son segment postero-externe fig. 6 
dégénérescence est due a linterruption des fibres faisceau cérébelleux direct, du ps : 
restiforme lui-mém de su tance reticulee du b e et du novau de Monako (ett 
depenerescence pp it elre poursuivie sur tout le trajel bu DO-pr tubérantiel du rps S- ;, 
liforme jusque dans le cervelet ou elle s epuise, entre le ord interne du noyau dentel 
etl ermis dan s circonvolulions du vermis, dans le globulus et dans l’embolus ( 

Sur les coupes rsus-jacenles 1 foyer on constale une degeneérescence pres jue 
de la icine du riumea ] 1 Substance ret ilée laterale du bulb lu faisceau 
belleux direct et du false ide towers nais a n iu la dévénérescence descendant 
se confond av la dégéncrescence ascendante due a la lésion médullaire. Dans la rég 
cervicale de la moelle, la moilie sau st no lement plus petite que i moitice droit 
cette differen st duc itroplhic en mas ita uu lateral ; mais en rais l 
lésion meédullais est diffi de faire la pa e 4 i ix cle ol 

iscendantes « ix dég ns descendantes. Les olives ne sont nullement dég 
mais les cellu it trés diminuces de nombre dans | ubstance réticulée du bulbe 
dans no le Mona immediatement au-dessous de la lésion. Nous avons ma 

yue ¢ ju lesre i nce du laisceau cerebelleux di td {t auegmentail sen ' 
Siblement ha es plans ip ieurs u i niveau I niation meninge ’ 
particuliereme inten propa it peri rie du bul 

«| uemen celle servalion | t se résumer de la won sulvan 

| ISS6 tade | naladie par u héemiplégie progressive, hémiplégi 
allerue yaralysie des membres du cole roit et de la Ill paire du cdle gaucl 
Reétrocession de Uhemiplegie, mais persistance de la paralysie de la Il* pait 

En 1897, apparition de vertiges roubles de Vequilibre; puis vraise 
blablement & la mém poqu iralysi ijumeau & gauche (anesthesie d 
la faee), emblement intentionnel des membres supérieurs plus marg 
droite 

En 41900, aggravation s troubles de léquilibre; puis apparitio 


u iralvsie dans le S mempres i 


la cornee, a gat he; p 
Lorsque nous avons 
pets a lexistence dur 


drome cet rébelhe xX de V 


alysi 


roige 


allerne, d'une paralysis 


syslematique du cervel 


plaidait davantage pour Thy 


la S¢ lérose en plaque s 


prédominance des chutes sur le coté gauche au début de la maladie permettai 


de supposer une plus 


lo 
de la paralysie de la Ill 


eran 


le 


| 
iférieurs, gatisme, troubles neuroparalylques 
faciale gauche 
lalade pour la premiere fois en 1898, nous a 
ion ceréebelleuse ; toutefois Tassociation au s)\ 
tres Irequents et tres violents, d'un hemiplegic } 
riyumeau ous empécha dadmettre ine tes 
ses pédoncules. La multiplicité des symplomes 
hese dune maladie a loyels multiples tell 
} 


itefois la persistance de la paralysie du trijumeau « 


paire nous laissait quelque doute ; d’autre part, | 


intensi les lésions sur Vhémisphére ou les 


P ‘doncules cérébelleux corre spondants. 
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L’autopsie a légitimé ces doutes et ces hypotheses ; il s’agissait en effet de 
lésions multiples et d’ordres divers : d'un foyer de ramollissement bulbaire, de 
petits foyers de sclérose en plaques, rares et trés limités ; de méningite dissé- 
minée et d’une lésion médullaire 

Le ramollissement bulbaire et les dégénérescences secondaires dans lé cerve- 
let expliquent pour une bonne part les troubles de l’équilibration, les chutes 
sur le coté gauche, peut-élre méme les vertliges; la méme lésion, en interrom- 
pant la racine descendante du trijumeau, nous rend compte de l'anesthésie de la 
face du méme cote. Le foyer de sclérose situé sur le trajet du faisceau central 
de la calotte a pu contribuer dans une cerlaine mesure a produire des désordres 
de l’équilibre : par ses connexions olivaires, le faisceau central de la calotte est 
en effet en relations indirectes avec le cervelet 

La paralysie de la III* paire, la paralysie faciale qui est survenue a la fin de la 
maladie, les troubles trophiques dela cornée sont vraisemblablement dus ala pré- 
sence d'exsudats sur le Lrajet des nerfs craniens. Le ganglion de Gasser est intact. 

L’anesthésie du membre inférieur droit nous parait plus diflicile 4 expliquer : 


elle remonte en effet & une époque antérieure a Ja lésion médullaire, et le foyer 


bulbaire n'a atleint ni le noyau de Goll ni le noyau de Burdach ; enfin nous 
avons cherché vainement la cause de hémiplégie droite : la capsule interne, le 
pedoneule cérébral et la pyramide sont absolument sains; il est vrai que 
lhémiplégie a été transitoire ou du moins a retrocédé en grande partie et, 
d'autre part, a4 défaut de lésions dégénératives dans ce systéme de fibres, il exis- 
tail des lésions vasculaires intenses qui n'ont pas été sans produire des troubles 
circulatoires, cause vraisemblable des phénoménes paralytiques, et peut-étre 
aussi du vertige 

Le meéecanisme du tremblement intentionnel nous parait encore plus obscur 
le lremblement des membres supérieurs a été signalé dans quelques cas de 
ramollissement bulbaire, dans lobservation de Babinski et Nageotte par 
exemple, mais avec une intensité beaucoup moindre 

Celte observation est intéressante parce qu'elle nous montre comment cer- 
laines lésions du bulbe, pourvu qu’elles intéressent les fibres cérébelleuses ou 
leurs novaux d'origine, peuvent produire des troubles de l’équilibre analogues au 
syndrome cérébelleux. A cet égard notre observation est comparable a ec lie de 
MM. Babinski e 
soit sensiblement différente : elle lest davantage 4 l observation de M. Bonnier, 


Nageotte. bien que dans leur cas la lopographie de la lésion 


auteur fait jouer un grand role a la lésion du novau de Deiters dans 


mais ce 
la physiologie pathologique des symptomes et cependant sur les figures jointes 
i son article, nous avons en vain cherché la lésion de ce noyau : il est vrai que 
dans son cas, comme dans le nétre du reste, la lésion occupe une région qui 


novau de Deiters, si toutefois ces 


sert de passage aux fibres descendantes di 
libres ont chez 'homme la méme topographie que chez l’animal 


La coexistence du syndrome cérébelleux avec une anesthésie du trijumeau o1 


oule paralysie d’un nerf bulbaire ou protubérantiel, la latéropulsion, les vertiges 
méme. doivent faire songer davantage a une affection unilatérale du bulbe ou di 
la protubérance empi¢lant plus ou moins sur les fibres cérébelleuses, 

Cette observation nous démontre encore les connexions de certains noyaux du 
bulke (noyau de Monakow, substance réticulée latérale) avec le cervelet et en 
particulier avec le vermis, embolus et le globulus. Nous aurons |l’occasion de 
revenir sur ces rapports dans un prochain travail 
notre cas comme dans celui de Babinski et Nageotte, c'est sans 


Enfin, dans 
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doute la syphilis qui est la cause de la méningite et du ramollissement bul- 
baire; les altérations des veines et des artéres, |’inflammation des méninges se 
présentent avec tous les caractéres des lésions syphilitiques : 4 défaut de syphi- 
lis avouée, certains antécédents de la malade, la lente évolution des accidents 
sont plutot favorables a cette hypothése. S'il était ddment démontré que la 
syphilis est réellement en jeu dans ce cas, il ne serait pas sans intérét de cons- 
tater la coexistence de lésions syphilitiques et de foyers de sclérose en plaques 
Nous avons déja eu l'occasion d’observer plusieurs fois sur le névraxe d'indi- 
vidus ayant succombé a une syphilis cérébro-spinale des plaques de sclérose — en 
petit nombre il est vrai — et de telles observations laissent entrevoir que, sans 
en étre la cause habituelle ni méme la plus fréquente, la syphilis n’est pas 


étrangére 4 la genése de la sclérose multiple 
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{) Traité de Médecine Bouchard-Brissaud (2° édit.. tome I\), Maladies 
de l’Encéphale et Maladies de la Moelle, par MM. Brissavp. Crovzon, 
GuILLaIn, Guinon, Lamy, Léri, Lonpr, Marnier. Soveves, Tottemer. un volumi 
de 1092 p., avec nombreuses figures dans le texte. Chez Masson, Varis, 1904 


Les maladies du systéme nerveux étaient éludiées dans le tome VI de la pre- 
miére édition du Traite de Médecine; dans la nouvelle édition, elles occupent le 
tome IX, qui vient de paraitre, et elles rempliront encore le tome X qui paraitra 
prochainement 

Ce plus grand développement aceordeé a ‘expose didactiq ie des maladies ner- 
veuses était rendu nécessaire par les progrés rapides de la Neurologie dans ces 
derniéres années. 

Si l'on retrouve, dans la deuxiéme édition du Traite de Wédecine. en grande 
partie les mémes litres et les mémes signatures que dans la premicre édition; si 
les articles ont été crits dans le méme espril et dans la méme forme autant 
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qu'il a été possible, ils ont été cependant profondément modifiés, afin de pouvoir 
présenter au lecteur les acquisitions scientifiques les plus récentes 

ll convient d’ajouter que ce volume est divisé avee un soin particulier; il 
contient 322 figures, photographies de malades ou coupes d'anatomie patho- 
logique, qui facilitent grandement la lecture et l'intelligence du texte 

Le volume débute par les maladies de lhémisphére cérébral dont la descrip- 
tion est due 4 M. Brissaud et 4 son collaborateur M. Souques. Les auteurs traitent 
en 315 pages des localisations cérébrales et des grands syndromes cérébraux, 
apoplexie, hémiplégie, épilepsie jacksonienne, etc. Le chapitre Hémianesthésie 
1 les recherches importantes et récentes de 


est complétement renouvelé, v 
M. Brécy sur les anesthésies d'origine cérébrale 

Les Aphasies, l'Hémianopsie, la Congestion cérébrale et l'Anémie, | Hémor- 
ragie et les Encéphalites ont recu le développement que ces sujets comportent 
Le chapitre de la Paralysie pseudo-bulbaire avec cet intéressant symptome, le 
Rire et le Pleurer spasmodiques, vient en bonne place & la suite de l Encéphalo- 
malacie. Cette partie se termine par les Tumeurs cérébrates 

Le chapitre de Il’Idiotie a été décrit par M. P. Londe 

M. Tollemer est l’auteur de la partie qui traite des Maladies du Cervelet. Il 
prend pour point de départ la physiologie normale et la physiologie patholo- 
gique du cervelet qui constituent deux gros chapitres. Puis il fait la pathologie 
du cervelet, close par l'hérédo-ataxie cérébelleuse de Marie et l’atrophie olivo- 
ponto-cérébelleuse de Dejerine et Thomas 

La part de M. G. Guillain est des plus considérables. Il a rédigé la pathologie 
des Pédoncules cérébraux, la patbologie des Tubercules quadrijumeaux, celle 
de la Protubérance, celle du Bulbe 

M. Guillain a encore été le collaborateur de M. Pierre Marie pour le chapitre 
des Dégénérations secondaires dans la moelle. Ce chapitre est en grande partie 
basé sur les recherches personnelles de ces auteurs 

M. Pierre Marie a traité avec M. A, Léri des Maladies intrinséques de la Moelle 
La rédaction des chapitres concernant les Myélites, l'Atrophie musculaire 
spinale, l'Hérédo-ataxie a été confiée 4 M. Léri; celle des Scléroses combinées, a 
M. Crouzon qui a personnellement contribué par ses recherches 4 élargir nota- 
blement le sujet. Les autres chapitres traitent de la Paralysie infantile, de la 
Paralysie spinale aigué de l'adulte, de la Sclérose latérale amyotrophique, de la 
Sclérose en plaques, du Tabes, du Tabes dorsal spasmodique, de la Maladie de 
Friedreich 

M. Georges Guinon traite de la Syringomyélie et des Maladies extrinséques de 
la Moelle, Tumeurs et Compression 

Le méme auteur développe les Maladies des Méninges. Toute cette partie dela 
pathologie nerveuse est, comme on sait, renovee Les Méningiltes cérébrales 
aigués, Méningile tuberculeuse, Hémorragies méningées, Tuberculoses et Phle- 
bites des Sinus cérébraux, Méningites spinales, Méningite cérébro-spinale 
épidémique, sont les tétes des chapitres 

C'est encore un auteur qualifié par la valeur de ses recherches personnelles 
sur le sujet, M. Lamy, qui a écril les derniers chapitres du livre ; de la Syphilis 
cérébrale et la Syphilis de la Moelle épinicre 

Le prochain volume, dont on annonce l'apparilion prochaine, traitera de la 
Paralysie générale, des Maladies du Systéme nerveux périphérique, des Dystro- 
phies et des Névroses. Ce sera le volume X et dernier du Traité de Médecine, 
I EINDEL. 
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2) Traité des Maladies de l’Enfance, 2° édilion, publiée sous la direction 
de MM. J. Gaucuern et J. Comsy, tome IV: Maladies Nerveuses, par 
MM. Compy, Bapinski. Dupré, Mérny et AnmAND-DELILLE, etc. Masson et C*, édi- 
teurs, Paris, 1905. 

Ce quatriéme volume de la deuxiéme édition du traité des Maladies de l'En- 
fance contient les maladies du systéme nerveux, celles du systéme musculaire 
et celles de la peau. Les maladies du systéme nerveux occupent plus de la 
moitié du volume, c’est-a-dire 629 pages sur 1065; en outre, parmi les mala- 
dies musculaires et cutanées, un certain nombre intéressent les neurologistes 

Le nombre des articles rédigés par M. Comby est grand, Nous trouvons son 
nom a l’ouverture du livre, & l'article Méningiles aigués non tuberculeuses 

La Méningite cérébro-spinale épidémique a été étudiée par M. Babinski 

Le Méninyisme avec ses trois formes, hystérique, réflexe, et toxi-infectieux 
est de la plume de M. E. Dupré, son créateur, 

MM. Méry et Armand-Delille ont écrit la pathologie de la Méningite tubereu- 
leuse 

Viennent ensuite les articles : Hémorragies méningées (Crozer-Griflith 
Thrombose et Phichite des Sinus (Schlossmann) 

Les 5\ ndromes { érébraux apparaissent avec les He mor ragies cei brales (Johan- 
nessen), les Scléroses cérévrales (Richarditre), les Tumeurs cérébrales (Moussous 
et Ror az), l’Hydrocéph tlie, | Hypertrophie du Cerveau (d (Astros), | Anene pha l 
(d’Astros et Hawthorn), | Aphasie et les Troubles du langage (Gutzmann), I'Idi 
tie et la Débilité mentale (Chaslin et Rousseau) 

Chaslin et Rousseau ont écrit l'article Lpilepsic ug iel font suite celui du 
Spusme nutant (Thomson), et celui des Psychoses de Venfance (Comby). Cet 
auteur étudie, a coté de Excitation errébrale et des Vésanies, la Neurasthénie et les 
Tics 

Ceci nous améne aux Névroses, avee l'Hystérie (Saint-Philippe), les Terreurs 
noclurnes (Moizard), la Chorée (Leroux), la Maladie de Bergeron (Bi zy), les Con- 
vulsions (VP. Simon), la Tétanie (Escherich) 

La Paralysie générale infantile, la Maladie de Friedreich (Moussous), la Mala- 
die de Little. les Tumeurs médulluires (Simon), la Selérose en plaques, la Syring 
myelve (Comby), les Myélites et la Maladie de Landry Soltmann), les Amy 
trophies progressives, la Paralysie wfantile (Maushalter) font 1] objet darticles 
speciaux 

La pathologie des Polioene phalites et des Polynévriles (Ausset), de l Hémat 
myelve (Hallé), de la lrophonévrose de la face, des Paralysies obstétricales des 
nouveau-nes (f omb) ), de la Paralys v faciale et de la Paralysi douloureuse des 
jeunes enfants (Bézy), terminent la section des maladies du syst¢me nerveux 

Parmi les maladies du systéme musculaire ont été décrits la Maladie de 
Thomsen, le Paramyoclonus multiplex (Carriére), la Myosite ossifiante progressiv¢ 
(Davel). 

Au milieu des maladies du systéme cutané nous détachons |’ Ostéo-arthro- 
patie hypertrophiante pneumique (Comby), la Maladie de Raynaud (Baumel) | 
Zona (Millon), les Nevi (Dubreuilh), la Newrofibromatose (Comby), la Seléroderm 
(Haushalter), la Léepre (Jeanselme 

Nous avons tenu a donner cette énumeération afin de mettre le nom de lau- 
teur en regard de la matiére traitée par chacun. Ceci nous dispense d’insiste! 


sur la valeur du volume, fait de la sommation des valeurs de chaque articl 


pris en particulier. PHomaA 
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‘) Sur la Myélinisation des Circonvolutions centrales et des Radia- 
tions optiques et olfactives (Ueber die Markreifung der sogenannten Kor 
perfihlssphiire...), par Hose. (Zchadrass). Archiv {. Psychiatrie, t. XXXIX, f. 4, 


104 p 195 (45 p , 20 fix 


Descriptions basées sur l'étude de furtus & terme ou de nouveau-nés. 

a) Radiations optiques. — Le premier systéme de fibres myélinisées dans les 
radiations optiques forme une voie d'union de la lévre inférieure de la scissure 
ilearine avec la région dorso-latérale du corps genouillé externe. Ce systéme 
est identique au faisceau longitudinal inférieur. Ce faisceau est un systéme de 
projection et non d’association. Sa direction est corticopéte. Il est la continuation 
corlicale des fibres du tractus optique qui ont leur terminaison sous-cortical 
lans la substance blanche ventrale du corps genouillé externe 

hb) Radiations olfactives. — Hoésel décrit un faisceau unissant luncus 4a la 
cireonvolution du corps calleux dans toute son étendue, par lintermédiaire de la 
circonvolution de | hippo ‘np et des nerfs de Lancisi. Il existe une voie d' union 
de la substance perforée antérieure avec l'uncus, par le septum lucidum et k 
fornix longus, et avec le ganglion de l’‘habenula par le tenia thalami; enfin de 
ce ganglion avee la substance jr rioret post riecure pat le ais eau de Meynert. 

Les deux substances perforées antérieures sont unies par des fibres dépendan 
de la commissure anteérieure. 

) Circonvolutions centrales. llésel conclut que les fibres de la couronne 
ravonnante de ces circonvolutions, les premiéres myélinisées (au neuvieme 
mois), proviennent des libres du noyau ventral de la couche optique (fibres du 
ruban de Reil), du noyau lateral, du centre médian, du noyau rouge et vrali- 
semblablement aussi d orps de Luys et du globus pallidus. Chez le foetus a 
terme des fibres pyramidales ont paru; les précédentes sont plus marquees, et 
il sy ajoule des fibres du novau antérieur de la couche opti jue allant a la cir- 

onvolution frontale anteéerieure et a k partie anterieurs du lobe paracentral 
(mais non a la cireonvoelution du corps calleux) 

Hésel donne la comparaison de ses observations avec celles de Flechsig avec 
lesquelles elles ne coincident pas enti¢rement M. Trévet 


' 


} Le Noyau Rouge et le Pédoncule Cérébelleux supérieur, par 
PREISIG (Ziirich) dou fy Psyclu long ie “ne Veurologie itl | >. sept. 1904, 


215. (12 p.. 16 fig., Bib historique 


i 


Les conclusions sont tirées des dégénérescences cellulaires révélées par la 
methode de Nissl apres seculon experimental de diverses régions du trone céré- 
bral chez le lapin : section entre le noyau rouge et le noyau dentelé au niveau du 
tubercule quadrijumeau postérieur; section du pédoncule cérébelleux supérieur ; 
section du trone nerveux un coté (sans toucher le pédoncule cérébelleux supé- 
rieur) en arriére du point ol ce pédoncule pénétre dans la protubérance ; section 
du trone cérébral entre le noyau rouge et le thalamus 

1° Aucune fibre issue du noyau rouge ne monte dans le cervelet par le pédon 
cule cérébelleux sup rie il 
2° Les cellules antérieures du noyau rouge envoient leur cylindraxe directe- 


ment en avant 
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3° Les cellules postérieures envoient leurs fibres en arriére dans la protubé- 
rance, probablement dans le faisceau de Monakow. 

4° Le pédoncule cérébelleux supérieur nait du noyau dentelé et de la partie 
externe du noyau du toit du méme coté, ainsi que de la partie interne du noyau 
du toit du cdté opposé M. Trénev. 


5) Sur I'Histologie de l'Ecorce Cérébelleuse (7 Ilistologie der Kleinhirn- 
rinde), par Bie.cuowsky et Wotrr (Lab. neurobiologique de Berlin). Journal 
fiir Psychologie u. Neurologie, WW, f. 1, 2, p. 1, octobre 1904. (20 p., 20 fig.) 


tudes d’aprés la méthode nouvelle de Bielschowsky 

Cellules de Purkinje. On y distingue un réseau intracellulaire formé de fibres 
dichotomisées et anastomosées portant des dendrites ; dans le cylindraxe l'aspect 
fibrillaire fait rapidement place 4 une structure homogéne ; absence de collaté- 
rales par cette méthode (a l'inverse de la méthode de Cajal). La corbeille péri- 
cellulaire se montre formée de collatérales provenant de la couche moléculaire, 
de fibres de la couche granuleuse, de fibres tangentielles, de quelques den- 
drites des cellules les plus voisines de la couche granuleuse ; le réseau 
formé par ces fibres s’anastomose avec le réseau intracellulaire. Cette mé- 
thode parail colorer Ja substance fibrillaire de réseau tandis que la méthode 
de Bethe en colore la substance plasmatique, d’ot les différences des figures. 

Couche moléculaire. La méthode décéle beaucoup de détails. Par exemple on 
constate de fréquentes anastomoses entre les expansions terminales des den- 
drites d'une méme cellule ou de cellules voisines. Les grandes cellules a cor- 
beille de la région profonde et les cellules étoilées plus petites de la région 
externe sont trés nettes avec leur texture complexe. Noter, entre autres détails, 
l’enveloppement de l’origine du cylindraxe par la substance d'un dendrite, et, 
dans la région profonde l’aspect sinueux du cylindraxe (en lasso) donnant nais- 
sance aux collatérales si discutées qui prennent part a la corbeille des cellulesde 
Purkinje. Les varicosités des cylindraxes y sont trés nettes. On y constate cer- 
taines expansions d’aspect purement plasmatique : l'aspect singulier de ces élé- 
ments a fait revoquer en doute par Bethe leur nature neuritique. Dans le tiers 
externe de Ja couche moléculaire, aspect réticulaire da a des éléments multiples 
(dépendances de l’'axone, anastomose de dendrites des cellules de Purkinje, ete 


Couche des grains. La méthode décéle dans ces cellules un délicat réticulum 
comme la méthode de Cajal et 4 l'encontre de Bethe. Elle démontre que les cel- 
lules du type Il de Golgi n’existent pas; mais elle fait reconnaitre de grandes 
cellules dont les prolongements protoplasmiques vont a la couche moléculaire 
et participent 4 la formation des corbeilles. L’axone va, soit a cette méme 
couche, soit & la substance blanche @ travers la couche des grains, sans collate- 
rales. Ces cellules présentent a leur surface un réseau terminal analogue a celui 
des cellules de Purkinje. Enfin il y a des cellules bipolaires a fin rélticulum. 

La méthode fail bien voir les fibres mousseuses ainsi que les glomérules 
cérébelleux extrémement nombreux: ceux-ci sont constitués par un fin réticu- 
lum dans les mailles duquel existe une substance plasmatique (voir les figures), 
provenant l'un des axones des fibres mousseuses, l'autre des dendrites des cel- 
lules des grains 

La substance blanche est colorée comme par le Weigert 

La méthode démontre que les cellules sont beaucoup plus nombreuses que ne 
l’'admet Nissl qui suppose l’existence d'une substance nerveuse non différenciec, 


portion fonctionnelle importante de l'écorce M. TRENEL 
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6) Sur la Segmentation de la colonne latérale de la Moelle (Tractus 

intermédio-latéral), communication préliminaire par A. Bruce et M. Camp- 

BELL. Review of Neurology and Psychiatry, aovt 1904 

Les auteurs ont étudié la disposition de la colonne latérale ou tractus inter- 
médio-laléral de la moelle dorsale normale, notant la position et le nombre des 
cellules sur chacune de leurs coupes 

La place et la forme de la colonne latérale varient suivant le niveau consi- 
déré. Cette colonne représente une longue suite de segments séparés par des 
intervalles plus ou moins étendus ot les cellules se trouvent en nombre trés 
réduit 

De Cy, 4 Dy les segments de cette colonne sont séparés par de grands inter- 
valles of il n'y a pas de cellules. De Dy, aL, les intervalles ne présentent que 
quelques rares cellules. La longueur des segments est variable 

En D,, D., D; les segments sont courts et eompacts; au niveau de leur plus 
grande largeur ils contiennent un grand nombre de cellules, jusqu’é cinquante 
et plus. De D; & Dy les segments sont plus longs; sur aucune section on ne 
compte un aussi grand nombre de cellules qu’entre D. et Dy. puisque le nombre 
maximum de cellules oscille autour de trente. En D,) on peut rencontrer cin- 
quante cellules sur la méme coupe; en D,, elles sont moins nombreuses, En L, 
et L. ies segments sont courts et séparés par des intervalles qui ne contiennent 
pas de cellules. En L, la colonne est en voie de disparition. Les auteurs annon- 


rent un complément a ce travail A. Baver 


7) Remarques sur les Masses Grises dans le Funiculus cuneatus 
de la moelle allongée de l'homme (Bemerkungen tiber die grauen Massen 
im Fenieulus cuneatus der menslichen Medulla oblongata), par J.-P. Karpivs, 
{8 dessins trbeit. aus d. nenrol. Institute an der Wiener Universitat, Xl Band, 
1904 
La substance grise, que l'on trouve dans le Funiculus cuneatus, peut étre 

considérée comme un fragment de la substance gélatineuse de Rolando. 

Brecy 


8) Nerfs de la Prostate. Fibres a myéline directes, par L. Grenrés (de 
Bordeaux). Reunion biologique de Bordeaur. & nov. 1904. in C. R_ de la Société de 
Biologe de Paris. 1904. p Soh, 


On admet que la prostate recoit a la fois des fibres 4 myéline et des fibres 
amyéliniques provenant du plexus hypogastrique. Les dissections de l'auteur 
lui permettent d’affirmer que cet organe posséde des fibres & myéline provenant 
directement du plexus sacré : ces fibres naissent de la face antérieure de la III 
et de la IV° paires sacrées et de l'anastomose qui les unit; elles se dirigent 
parallélement au plexus hypogastrique et en dehors de lui: elles sont intermé- 
diaires aux fibres my¢liniques vésicales qui sont sus-jacentes et aux fibres ree- 
tales sous-jacentes; rares, trés gréles, mais constantes, elles se jettent dans la 
glande prostatique au niveau de son hile, gardant ainsi une individualité et une 
indépendance complétes de ieur origine a leur terminaison. Jean ABAptt 


%) Contribution a l'étude du trajet intramédullaire de certaines 
Racines Postérieures (/eilrag zur Kenntnis des intraspinalen Faserverlaufes 
einzelner hinterer Richenmarkswurzeln), par A. Froéuticu, 5 figures. Arbeit. aus 
d. neurol. Institute an der Wiener Universitdt, XI Band, 1904 


Coupes en série d'une moelle, traitée par le Marchi, d'un jeune singe, chez 








as 
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lequel, dix-sept jours auparavant, on avait sectionné les Ve, Vie, Vile racines 
cervicales postérieures, I"* et II* racines dorsales postérieures du célé gauche, et 
les Vie, Vile, VIII* racines cervicales postérieures, la Iv racine dorsale du cot 
droit Brecy 


10) Contribution a la connaissance du Cerveau de la Chauve-souris 
et spécialement des Voies Cortico-motrices (Beilriige zur Kentniss des 
lledermausgehirns, besonders der corticomotorischen Bahnen). par MERzBACHER 
et SprecMEYER (de Fribourg-en-B.). Neurol. Centralbl.. n° 22. 146 novembre 1908. 
p. 10350 


Les auteurs ont trouvé dans le cerveau de la Vesperugo noctula un faisce: 


partant de lentre-croisement des pyramides 4 célé du noyau du facial, traver- 
sant la protubérance, el passant prés de la commissure antérieure dans la 


ronne ravyonnante el dans le cortex. Ils considérent ce faisceau comme une voir 


cortico-bulbaire, spécialement cortico-faciale, sans terminaison spinale 


comme une voie cortico-bulbaire adjacente & une voi tico-spinale encore n 


différenciée. \. Li 


PHYSIOLOGIE 


11) Disposition des organes du Mouvement. Contribution 4a l'étude 
de la Physiologie générale et spéciale des Muscles (Das Prinzip det 
Bervegungseinrichtung des Organismus. Beitrige zur allgemeinen und speziellen 
Muskelphysiologie), par Ernst Jenprassik (Budapest). Deutschen Zeitschrifft fi 
Vervenheilkunde, Band XXV, 1904 


Jendrassik montre que la disposition en apparence compliquée des muscles 
et de leurs nerfs peut en réalité étre ramenée & un schéma simple. II insiste sur 
ce fait que chaque segment de membre est soumis a l'action de trois nerfs et 
de six muscles dont le fonctionnement est presque identique pour les différentes 
parties du corps Brey. 


12) La limite entre la Sensibilité Thermique et la Sensibilité a la 
Douleur, par G. Narpevul. Annali dell’ Istituto psichiatrico della R. Universita d 
Roma, vol. Ill, fase. 1, p. 227-249, 1904 


Recherche du seuil de la douleur au moyen d’impressions chaudes ou froides 
chez des normaux, des hémiplégiques, des aliénés. L’auteur admet l’existence de 
deux organes des sens dislincts pour le chaud et pour le froid. Par contre les expé- 
riences font nier l’existence d'un appareil spécial pour la douleur et d'un sens 
dolorifique. F. DeLeNt. 


13) La Sensibilité Vibratoire, par (. Maninesco. Bull. de la Soe. des seiene 
medicales de Buearest. n° 4. 1004 


L’auteur présente plusieurs malades présentant des troubles marqués de la 
sensibilité vibratoire. Ainsi chez un tabétique dont la sensibilité tactile est nor- 
male, celle vibratoire manque pour la plupart des os. Chez un autre tabétique 


elle est mieux conservée, mais manque au niveau de l’arthropathie. Elle est de 
méme aliérée chez un malade dont on a extirpé la zone rolandique pour l’épi- 
lepsie. La transmission de la sensibililé vibratoire se fait par les nerfs centripétes 
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et non pas par l’intermédiaire des os. Dans la moelle elle parcourt les cordons 
postérieurs tout prés de la substance grise, ce qui explique la coexistence fré- 
quente des troubles de la sensibilité vibratoire avec des troubles de la sensibililé 


thermique et douloureuse C. Parnon. 
| 


14) L’Etat actuel de la question du Sens Musculaire, par M.-B. Bovun- 
DON. Revue scientifique, 23 et 30 juillet 1904 


ll est probable que la perception des mouvements n'est pas due a la sensibilits 
des muscles: elle parait ne dépendre aussi qu’a un assez faible degré de la sen- 
sibilité de la peau; mais il est douteux qu'elle soit produite exclusivement par la 
sensibilité des surfaces articulaires. L’hypothése la plus probable parait étre 
quelle résulte non seulement de sensations provenant de surfaces arti ulaires, 
mais encore de sensations venant des ligaments et des organes sous-cutanés qui 
entourent les articulations 

Bien que les questions de mots n’aient qu'une importance secondaire, il est 
choquant d’entendre appele: sens musculaire un ensemble de perceptions 
indépendantes de la sensibilité des muscles; il serait 4 désirer que lexpression 
en question disparut du vocabulaire psychologique et physiologique 

THOMA 


15) Nouvelles contributions a la Physiologie des Réflexes tendi- 
neux (Neue Beitrige zur Physiologie der Sehnenreflexe), par Srcuerpak (de 
Varsovie). Neurol. Centralbl., n°’ 5, 1" mars 1903, p. 196. 


Les terminaisons nerveuses du périoste joueraient un grand role dans la sen- 
sibilité vibratoire;: elles joueraient aussi un grand role dans la production des 
réflexes tendineux. Aussi Stcherbak a-t-il cherché l’influence des vibrations sur 
les réflexes tendineux, particuliérement sur le réflexe du genou. Il a opéré sur 
des lapins 

Il a constaté que la vibration longtemps prolongée (une heure par exemple) 
sur le genou d’un lapin « charge » pour ainsi dire l'animal d’énergie nerveuse 
el que cette énergie, qui parait absolument latente, peut étre mise en évidence, 
peut étre « déchargée » au moyen de mouvements passifs ; un trés petit nombre 
relativement de mouvements passifs déterminent dés lors un clonus ou un trem- 
blement spasmodique de l’extrémité inférieure (et méme de celle du coté opposé) 
qui ne pourrait étre déterminée par un trés grand nombre de mouvements passifs 
sur des animaux auxquels un diapason vibrant n’aurait pas été préalablement 
appliqué. L’énergie nerveuse ainsi accumulée se conserverait pendant trés long- 
lemps (jusqu’aé trente-six jours) 

Si la moelle a été préalablement sectionnée dans la région dorsale, on peut 
obtenir encore une exagération des réflexes, mais plus de clonus ni de tremble- 
ment spasmodique 

L’application prolongée du diapason vibrant sur la colonne vertébrale déter- 
mine un état spasmodique de tous les muscles des membres inférieurs ; mais au 
bout de peu de jours il est souvent nécessaire de faire un trés grand nombre de 
mouvements passifs pour déterminer le clonus du genou : la « charge » nerveuse 
semble trés latente A. Léni. 


16) Sur le Réflexe Acromial (Ueber den Acromialreflex), par von Brcn- 
rEREW (de Saint-Pétersbourg). Neurol. Centralbl., n° 5, 4° mars 1903, p. 194 


Le réflexe acromial consiste en ceci : la percussion de la partie acromiale de 
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l‘omoplate et de l'apophyse coracoide provoque un léger mouvement de flexion 
de l'avant-bras, parfois une légére pronation de la main et plus rarement un 
faible mouvement de flexion des doigts. Ce réflexe est produit par la contraction 
du muscle coraco-branchial, secondairement d'autres muscles comme les fléchis- 
seurs des doigts. Il s'agit d'un réflexe périostique 

Ce réflexe n’apparait que quand l'excitabililé réflexe est exagérée, par exemple 
dans les hémiplégies de cause organique, dans la sclérose Jatérale amyotro- 
phique, etc. ; il n’apparait pas dordinaire dans les hémiplégies dorigine fone- 
tionnelle. A. Lert 


17) Sur Vinfluence de l’Anémie sur l’Excitabilité de la substance 
blanche du Systéme Nerveux central (l. den Einfluss der Animie...), par 
SCHEVEN (Rostock). trehia | Psychiatrie, { \XNIN, { 1. 1904, p 169 (10 p ) 


Anémie obtenue par des injections de parafline. L’excitabilité électrique de la 
substance blanche disparait comme celle de la substance grise. M. 1 


18) Recherches Aesthésiométriques sur la Sensibilité Cutanée aux 
Rubéfiants, en particulier au Chloroforme a l'état normal et dans 
quelques états pathologiques, par J. Garrier. These de Bordeaux, 1903- 
1904, n° 131 (74 p., St obs.), imprimerie P. Cassignol 


La surface cutanée présente aux rubéfiants, en particulier au chloroforme, 


des réactions qui paraissent absolument indépendantes de la sensibilité ther- 
mique et de la sensibilité au contact; pour une région déterminée et a l'état 
normal, ces réactions varient entre des limites assez précises pour que leur 
variation en dehors de ces limites puisse, a l'état morbide, constituer un signe 
clinique défini. Dans les névralgies et les topoalgies en général, on note de 
I‘hypoesthésie et de lhypoalgésie aux rubéfiants au niveau de la zone doulou- 
reuse. Dans les algies hystériques, diminution analogue de cette sensibilité, 
mais avee une variabilité qui ne se retrouve pas ailleurs. Chez ies hémiplégiques 
et quelques paraplégiques organiques, diminution dela sensibilité aux rubétiants 
dans les territoires paralysés. Dans quelques affections douloureuses superfi- 
cielles, dues & des inflammations ou & des traumatismes avant intéressé seule- 
ment les t¢guments, le point malade s'est toujours montré hyperesthésique et 


hyperalgésique a Taction du rubéfiant Jean ABADI 


1%) Sur la réaction Pupillaire Neurotonique (leber neurotonische Pupil- 


lenreaction) par Pittz (de Varsovie). Neurol. Centralbl.. n° 6. 16 mars 1903 


'u 253 


Piltz a déerit le premier les phénomeénes que Strasburger a décrits depuis 
sous le nom de « paresse pupillaire & laccommodation et a la convergence » et 
Sanger sous celui de « mouvement myotonique » de la pupille. Ces troubles des 
réactions pupillaires & l’accommodation ont été surtout trouvés chez des paraly- 
tiques généraux et des tabéliques chez lesquels manquait la réaction a la lumi¢cre 
Les conditions dans lesquelles ils ont été trouvés font admettre a Piltz quil ne 
s'agissait pas d'un trouble primitivement musculaire, mais d'un trouble nerveux 
et qu'il faut parler de réaction « neurotonique » pupillaire et non de réaction 
myotonique. Le terme de réaction myotonique doit étre réservé au cas ot lon 
constate des altérations dans le tissu irien lui-méme et ou les différents reflexes 


yupillaires sont conservés \. Léa. 
puy 
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20) L’Inhibition Respiratoire par les Courants intermittents de 
basse tension, par S. Lepve et A. Rouxgau (de Nantes). Société de Biologie, 
séance du 4 juillet 1903 

il faut, pour inhiber la respiration chez le lapin, dépasser notablement le 
voltage avec lequel on obtient le sommeil électrique, le porter parexemple a 10 volts 

s'il n’en a fallu que 6 pour inhiber les mouvements volontaires et la sensibilité 
Kléve-t-on graduellement le voltage, les mouvements respiratoires prennent 

d'abord de l’'ampleur, tout en s‘accélérant; ils deviennent de plus en plus irré- 

guliers, le volume de la poitrine augmente, les mouvements diminuent d ampli- 
tude, ils s'espacent, le thorax revient sur lui-méme jusqu’éa un degré intermé- 
diaire entre l’inspiration et lexpiration. L’‘inhibition respiratoire peut étre 
regardée comme obtenue 

Supprime-t-on brusquement le courant, il se produit une expiration profende ; 
les mouvements respiratoires reprennent petits, lents puis plus rapides et plus 
amples apres qui le thorax est revenu graduellement a un volume moven. Pen- 
dant un certain temps les mouvements respiratoires sont plus amples qu’a l'état 
normal, 

L’état d inhibition peut étre maintenu une minute sans que le cour s’arréte. 

I] peut étre reproduit a diverses reprises si on laisse reposer l'animal quelques 

instants entre chaque pause apnélique 
Il peut arriver que les mouvements respiratoires ne reparaissent pas 
Quinze fois sur 74 expériences, le fail s'est produit; 8 fois sur 15, il a suffi, 

pour rappeler animal a la vie, de produire l’excitation rythmique de lécorce 
cérébrale avee les imémes courants qui ont mis la vie en péril. Le suecés eut été, 

daprés les auleurs, encore plus fréquent si, de parti pris, on n’edt retardé a 

extréme lVintervention sur l’écorce. Les suites ont toujours été des plus simples 


Félix Parry 


SEMIOLOGIE NERVEUSE 


21) Le Signe de Kernig, par Paut Sainton et RK. Voisin. Gazette des Hopi- 
tauz, 27 aout 1904, n° 97, p. 949. 

tevue genérale ot la question du signe de hernig est considérée sous toutes 
ses faces. Au point de vue de la nature et de la pathogénie les auteurs consi- 
dérent que les théories émises jusqu’ici sont trop exclusives. La conception qui leur 
semble la plus simple consiste 4 regarder le signe de hernig comme un phénoméne 
réflexe 4 localisation élective, conséquence de la mise en jeu sous des influences 
variées des cellules dites excilo-réflexes de la moelle. Ainsi il serait facile d' expli- 
quer sa presence dans les ¢ xcitations d'origine pe riphe rique, comme la sci ilique 
et le lumbago; ainsi, dans l’hémiplégie, il traduirait une modification de méme 
ordre; dans les méningites, il pourrait dépendre soit de lirritation méningée 
locale, soit d’une modification générale du systéme cellulaire des cornes posté- 
rieures sous linfluence d'une intoxication exogéne, el, dans certains cas parti- 
culiers une intoxication d'origine endogéne, sans qu'une réaction méningée 


soit indispensable THOMA 


22) Douleurs du Rachis en relation avec les Douleurs de diverses 
régions du corps, par Suapwei. Lancet, 10 sept. 1904 

Lauleur montre que chez un grand nombre de malades qui se plaignent de 

douleurs siégeant en des régions diverses du corps (pleurodynie, névralgie 
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intercostale, pseudo-angor, névralgie ovarienne, gastrody nie, etc.), on observe 


le long du rachis l’existence de zones d’hyperesthésie: ces zones correspondent 
a lorigine des nerfs spinaux qui se distribuent a la région dont se plaint le 
malade. En appliquant sur ces zones sensibles du rachis vésicatoire ou teinture 
diode, etc., lauteur a obtenu d'une maniére constante des guérisons rapides 


et durables A. TRAUBE, 


23) Liinfluence du Systeme Nerveux sur la Localisation des Pro- 
cessus morbides. Htude clinique et expérimentale. 29 pages, 4 figures, par 

C. Pannon et M. Gotpstein. Spitalul, 1904. 

Mise au point de la question. Les auteurs éludient sueccessivement les résul- 
tats des recherches expérimentales, ceux fournis par la clinique et ceux qu’a 
donnés l’expérimentation sur des malades. [ls sont davis qu'il faut distinguer 
les cas anciens de ceux of la paralysie par exemple date de peu de temps 
En effet dans les cas de paralysie récente la circulation est plus active du célé 
paralysé ; il arrive le contraire dans les cas anciens. Il faut d@’autre part cher 
cher si la lésion nerveuse récente ou ancienne délermine du ecdté de la circula- 
tion des phénoménes d’excilation ou des phénomeénes de déficit. Une névraigie 
par exemple agira sur la localisation dune ¢ruption cutanée d’une facon 
opposée a celle d’une paralysie ancienne. D’autre part il faut distinguer dans la 


localisation d’un processus pathologique sil s'agit dun phénoméne de reaction 


de l’organisme comme dans les ¢ruplions des fiévres éruptives, de la syphilis, et 

ou si l‘organisme ne fait que subir passivement les alléralions causées par les 
circonstances. Dans le premier cas la localisation se fera du cdté ot la cireula 
tion est plus active, cOté paralysé dans les cas récents, coté normal dans les cas 
anciens, région malade dans les névralgies accompagnées d'une exageération de 
la circulation locale ainsi que dans les nevi vasculaires, etc. Dans le second 
eas, la localisation se fera de préférence du cdlé of la circulation est moins 
active. Les engelures s’observeront du coté malade dans les paralysies 
anciennes, etc. Dans l'état de la circulation, il faut chercher un des plus impor- 
tants facteurs qui détermine la localisation des processus morbides et les clini- 
ciens qui auront loccasion d observer des dyssimeétries dans de pareilles locali 
saltions devront étudier avee soin l'état de la circulation dans la région malade 


et dans celles que la maladie respectera \ 


TECHNIQUE 


24) L’Imprégnation argentique des Neuro-fibrilles (Die Silberimprag! 
tion der Neurofibrillen), par Max Bietscuowsky (de Berlin). New Cent 


n°? 21, I novembre 1903, p. 997. 


Bielschowsky apporte la description détaillée d'une modification a la méthode 
d'imprégnation argentique des neuro-fibrilles précédemment publiée par ul 
(Neurol. Central. 1902, bl. p. 5 


)). Premiers résultats obtenus par cette method 


\. Le 


25) Nouvelle méthode d’Inscription des divers éléments cinema- 
tiques du Réflexe rotulien, par J. Gacnitnxe, chef des travaux de pliys 
biologique. These de Montp llier, n® 45, 22 avril 1904 (57 p.; traces el selienmiits). 


La nouvelle méthode d’enregistrement par la photographie, que p! 


M. Gagniére, permet notamment d’étudier 
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ANALYSES 


1° La courbe compléte décrite dans espace par un point queleonque du 
pied; 
2° La position & un instant Ae mpi de l'axe antéro-postérieur du pied, et, 


par conséquent, la posili elle du pied & un moment 


donne dans lespace 

3° La projection de la vitesse d'un point quelconque du pied & un momen 
donné sur trois plans rectangulaires, et, par suife, en vertu d'un théoréme 
cornu. la vitesse absolue de ce point dans espace 

4° Le temps perdu, c’est-a-dire le temps qui s'écoule depuis le moment oi le 
choe a été pi duit sur le tendon rotulien jusqu'au moment ot k pied commenee 
i se mouvoir, peut actuellement étre évalué a ne approximation de 
0.0034 G. KR 
26) Un Psycho-esthésiomeétre. par ©. Co.vccr. Annali dis logic, an XXII 

fase. 1-2, p. 125, 1904 
Appareil électrique assez simple adaptable aux recherches sur tous les 


modes de la sensibilité. Fr. Denent 


ETUDES SPECIALES 
CERVEAU 


27) Contribution a la connaissance des Lésions Circonscrites de 
l’écorce dans la Région Motrice de 1Homme (Zur hetniss der cireums 


kripten Rindenlisionen in der motorischen Kegion beim Menschen), par Huse 


Levi (de Stuttgart \ 1. Centralbl., n° 20, 16 octobre 1903, p. 947 
Observation dun homme dans le cerveau duquel planta un couteau de 
{ centimetr » de large le couteau pénétra de cing centimetres et fu nleve 
non sans peine. L lessure atteignait la parlie superieure d i région motrics 
niveau du cel I nembre inlerieur ainsi que | reonvolulion parictate 
scendante \ussi pres la blessure le malade 1 perdil pas connalssan il 
put marcher, mouvoir les bras. parler, et e nest que quand on enleva kl 
eau quappat ie iralysie du bras gauch Ensuite parut une pareésie d 
la mbe ga h uc meura emne | mal pera on Issa 


Aprés la trépanation il repril connaissance « 1 constata rapidement l’ap 
parition de spasmes le pl ! nes d @xcitation iS le bras ¢ lans | 


ambe gauches 


En dehors des signes moteurs. on nota la perte du sens musculaire et de la 
notion de la pos s | s affeclé, ainsi que la perte du sens stéréognos 
l la mn i sensibilite mac I m rature ¢ i i 
m lre deg i | tleur. Entin pparuren e marqu ‘ T 

ide atrophi ! lait la be pal é 

I e inf | t é rtee, Ley it yo it ibuei us «ef 
troubles a la lési orticale du centre du membre inférieur et a la destructior 
sous-corticale des libres association du membre superieur torlement exager 
sans doute par les effo extraction du couteau. Seule latrophie de cause uni- 
| nent co ule expliqu s bien \. Léui 


28) L’Aphasie Amnésique, par J. Gufnt These de Montpellier, n° 68 
28 juin 1904 (78 


L’aphasie amnesiaus st due le plus souvent a un mhesie dey n 
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un trouble sus-polygonal (Grasset) ou psycho-nucléaire (Pilres). Elle peut 
résulter aussi de troubles nucléaires (centres polygonaux) ou internucléaires 
(communications transpolygonales). Leur pronostic est plus bénin que celui 
des autres aphasies. Le traitement repose tout entier sur la rééducation de la 


parole G. Rh 


29) Un cas d’Amnésie verbale, par (:. Marinesco. Bull. de la Soc. des scten 
dicales de Bucarest, n° 1, 1904 


Chez un malade qui avail présenté de Votorrhée, de la céphalalgie, une 
légére hémiparésie e! amnésie verbale, auteur diagnostiqua un abeés du lobe 
temporal gauche localisé a la substance blanche. Le malade ne pouvait pas 
trouver les noms des personnes ou des objets et il était obligé d’avoir recours a 
des périphrases. La répétition des mots ou des phrases, la lecture, l’écriture 
d apres copie ou sous dictée étaient conservées. Ce malade était un ty pographe, 


Si on lui donnait les lettres qui constituent le nom dont il avait besoin, il arri- 
vail & le trouver plus facilement. Il présentait encore une hémianopsie homo- 


nyme en cadran C. Paruon 


30) La Dysarthrie linguale intermittente en tant que signe précur 
seur du Ramollissement Cérébral, par \. HuycGur. Vil Congrés franca 
de M det we interne, Paris. 24-27 oct 1904 


Ce signe a pu etre nettement constaté dans trois cas, longtemps avant appa- 
rition des accidents graves. C’est une dysarthrie linguale intermittente d'abord 
peu marquée et ne s'accentuant qua Toceasion d'une émotion; elle devien 


progressivement plus évidente jusqu’a lictus E. | 


#1) Sur un cas de généralisation trés considérable de Cancer du 
rectum avec mort par Hémorragie Cérébrale droite, accompagnée 
d’Hémiplégie droite, par Bernex (de Bordeaux). Soc. d’ Anatomie et de Physi 
logie de Bordeaux, 8 oct 1904. in Journal de médecine de Bordeaux, 20 nov. 1904 


o” =~ 
ne 4i, p) S4i 


L’auteur signale sans détails précis le malade qui fait objet de sa com- 


' 


munication eut vingt-quatre heures avant sa mort un ictus suivi d'une hémi- 


plégie totale occupant la face et les membres du coté droit avec impossibilil 
compléte du langage articulé. A lautopsie, on constala que Vhémisphére gauche 
étail sain, sauf une sylvienne athéromateuse mais perméable, et qu'il existait 
dans l'hémisphére droit, c’est-a-dire du méme cole que lhémiplégie, un gros 
foyer hémorragique né dans la capsule interne et ayant dilacéré toute la région 


Le bulbe ni la moelle n’ont pas été examines Jean Anapli 


32) De la facon dont les Hémiplegiques et Paraplégiques spasmo- 
diques font volte-face pendant la Marche, par L. J. Kipp. Review o/ 
Neurology and Psychiatry, novembre 1904 


Quand un hémiplégique spasmodique ou un paraplégique spasmodique, faisant 
volte-face pendant la marche, tourne sur le pied du coté malade ou sur le pied 
du membre le plus paralysé, on peut affirmer chez lui l'exislence d'une lésion 
organique. S'il fait volte-face en prenant point d’appui sur le cété sain ou sul 
le membre le moins paralysé, il est atteint soit d'un trouble dit fonctionnel, 


soit d'une maladie organique; d'autres signes sont nécessaires pour préciser le 
diagnostic A. Baver 
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33) L’Hémichorée par lésion organique, pir Franck Constantin. These 
Vontpellier, n° 44, 25 mars 1904 (55 P.) 
Revue d’ensemble de la question, avee six observations, dont une person- 
nelle G. kh 


34) Un cas de Tumeur Cérébrale coexistant avec une Tumeur Cra- 
nienne, par C. Paruon. Société d’ Anatomie de Bucarest, 21 décembre 1902 
Chez une hémiplégique qui présentait une tumeur cranienne dure, éburnée 
constituée par du tissu osseux compact, lauteur a trouvé en plus une autre 
tumeur volumineuse formée aux dépens de la dure-mére qui avail détruit une 
grande partie du cerveau. Elle était parfaitement énucléable. | microscope a 
montré qu'il s'agissait du sarcome angiolithique. Ce cas a une analogie frap- 


pante avee ceux que brissaud et Lereboullet ont déecrits sous le nom de hémicra- 


niose & laquelle Parhon et Goldstein lont rattaché plus tard \ 


35) Le Sommeil pathologique dans les Tumeurs Cérébrales (Il sonn 


natologico nei tumori cerebrali, contributo clinico et ana MO-] tologico), ul 

Francesco FrRANcEscHI, Rivista dé Patologia tale, vol. IX, fase. 1 

». 497-473, oct. 1904 

\prés avoir rappelé quelques cas de sommeil dans les tumeurs cérébrales, 
auteur donne V’observation d’une jeune femme chez qui le premier symptome 
morbide ful un besoin continuel de dormir; quelques aceés de céphalée, des 
vertiges, des vomissements, l'affaiblissement de la vue n’apparurent que plus 
tard. L’auteur insiste sur les caractéres de ce sommeil, ressemblant tout a fait 


au sommeil psychologique ; il était calme. régulier: la malad pouval etre 


ussez facilement réveillée: elle se rendormail pendant qu’on Jl interrogeait; a 
I | 


part un peu d’obnubilation, elle n’avait aucun trouble de lintelligence. 
Elle mourut de broncho-pneumonie; & l'autopsie on trouva a la base du 
cerveau un sarcome de la grosseur d’une noiy ecupant toute la région opto- 


pédonculaire; il englobait le chiasma en avant, et en arriére il alteignail les 


pédoncules et comprimait l’artére basilaire 


Diverses théories ont été émises pour expliquer Ja somnolence et le sommeil 
dus aux tumeurs cérébrales; ici la pression intra-cranienne était légére "est 
par l’anémie cérébrale que l'on peut le mieux interpréter | i 


36) Atrophie Musculaire diffuse dans un cas d’Encéphalomyelite, 


par W.-G. Sprinter, Review of Neurology and Psychiatry, janvier 1904 
Observation d'une enfant de 14 ans, atteinte d’encéphalomyélite. Syphilis 
héréditaire pre bable. L’auteur attire latiention su e cas en raison: 1° de lab- 
sen le toute manifestation aigué et fébrile; 2° de limportance et de létenduc 
de l’inflammation du systéme nerveux central: 3° de Vintensité de laedéme 
médullaire: 4° de l'extréme atrophie des muscles. (l’hotographies. ) 
PRAUBI 


7) Sur le pronostic de la Polioencéphalite supérieure aigué hémor- 
ragique de Wernicke (Ueber die lrognose der... Polioencephalitis), par 
SPIELMEYER (Clin. de Fribourg). Centralblatt Vervenheilhi Psychiatrte. 
AXVIT, nouv. série, t. NV. p. 674, nov. 1894. (1 s., IS p., Bibl 


Revue vénérale a propos d'un cas typique avec autopsie. La maladie est en 
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general d'origine alco ue. On peut rapprocher la néoformation vasculaire 


les hémorragies qui tla earacierisent des phenom nes analog 1es vulgaires dans 


l'aleoolisme, comme la vascularisation de la face, les hémorragies viscérales 
Ces lésions n'ont pas une origine inflammatoire, mais ressemblent aux lésions 
analogues d’origine diathésique. Le pronostic n'est pas falal ; il s’établit moins 
sur les sy mptom s locaux que sur état du sensorium ¢ sur l'état general 

mais méme dans les cas curables lasthénie et la somnolence existent. Quelqu 


bien délimilée que soit la polioencéphatite hémorragique, elle n'est pas une ma 


| 


ladie sui generis; mais, comme la psychose de Korsakow, un svndrome presque 


exclusivement aleoolique M. Treénei 


$8) Contribution a la Syphilis du Cerveau et de l’'Hypophyse et dia- 
gnostic de la Tuberculose et de la syphilis du systeme nerveux 
(Bb. z. Syphilis des Gehirns...), par hurs (Sonnenstein), Archiv. f. Psychiatr 


\ANIX. ff. 2. 1904. (30 p., 1 obs., 12 fig 


Ciiniquement la maladie évolua comme unt paralysie générale: cest une 


pseudo-paralvsie géne rale sy philitique au sens de Fournier. A lautopsie kus 


trouva des lésions vari¢es (tumeurs, ramollissements, lésion du foie) qu‘il consi 
dére comme syphililiques, et quil déerit d'une fagon extrémement détaillée. Ce 
diagnostic est diseutable; Kuls fait d’ailleurs ressortir. tout en l’'admettant. 
combien les lésious sont anormales. Elles se caractérisent en effet, dans les 


différents points, par la présence dune quantité excessive de eellules géantes 
avec Zone de celiutes epilhenoides, douun aspect de verilables Lubercules 
llul thelioid tabl | 


hufs repousse eependant ce dernier diagnostic en raison surtout de l'absence 


de hacilles (& noter que le cerveau ful fixe au formol). Il existe de lartérite di 
Heubner que hufs reconnait lui-méme comme non abselumen racléristique de 
la s yphilis. Les gommes (7) du foie contiennent aussi force cellules géantes et 
épithélivides. Il en est de méme de Vhypophyse. Pas de signes d’acromégal 
La localisation hy pophysaire est une raret VM. TreNeI 


{)) Trois cas de Porencéphalie (Drei Fille von Porencephalie). par L. Mes- 


sine, 21 dessins 2 plat hes hors texte, bibliographic brbeit sd. neurol. Ins- 


titule les Wi / ersilit, XI Band, 1904 

iitude trés complete, avee examen macroscopiqui microscopique du cervea 
et de la moelle d'une porencéphalie congénital onsequence d'une hydroce- 
phalie interne chez un enfant nouveau-né, venu a term tude dune porence- 
phalie, probablement ynseculive a un traumatisme, chez un singe (Macacus 
rhesus) qui ivait d’ailleurs présenté rien de particulli pendant la vie. Enfi 
examen seulement mace scopique d'un troisiéme cerveau porencephalique 
troisiéme cas, sur lequel les renseignements manquent, serait probablemet 
conséculil & une inflammation ou a un ramollisseme 

- 


La porencéphalie est conséquence de processus pathologiques variés. ¢ 
geénitale ou acquise, elle peut étre en de linitive rattachee aux mémes causes, a 


] 


des troubles « irculatoires et a es processus en éphaliti jues ou encéphalom i- 


cnypues Brees 
PROTUBERANCE et BULBE 


40) Ue cas de Syndrome de Benedikt, par Bovcu Lich. gen. de M 


1904 p, 2129 


ll s’agil du nfant de 21 mois. A 16 mois. convulsions généralisées. Qui 
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jours aprés, mouvements involentaires dans le bras et la jambe du coté droit, 
persistant pendant le sommeil. Au bout de deux mois et demi le tremblement 
fut remplacé par une hémiplégie partielle (la face étant indemne) avec ptosis 
gauche: strabisme interne 4 gauche. 

L’hémiplégie s’'améliore surtout 4 la jambe au bout de plusieurs mois. Signe 
de Babinski sans exagération du réflexe rotulien. A mesure que la paralysie 
rétrocéde, apparait un tremblement intentionnel 

Diagnostic : Lubercule de la région interne de étage supérieur du pédoncule 


cérébral droit P. Lonpt 


ORGANES DES SENS 


11) Contribution clinique a l'étude des Paralysies Oculaires, par 
(;. FABRIZI. tnnali dell’ Istituto psichiatrico della Universita di Roma, vol Ill, 


fase. 1, p. 46-67, 1904 


L’auteur donne un grand nombre de cas de paralysies oculaires parmi les- 
quelles sont & remarquer celles qui dépendent d’altérations nucléaires du fait de 


lésions vasculaires généralisées ou régionales, F. DELENI 


j2) Paralysie traumatique partielle de la III’ paire par Hémorragie 
nucléaire, par G. Panuon. Bull. de la Soc. des sciences médicales de Bucarest, 

n°? 2, 1904. 

\ la suite d'une chute d'une fenétre la femme, qui fait le sujet de cette com- 
munication, reste avec une paralysie des muscles intrinséques de l’wil ainsi que 
du releveur de la paupiére, du droit supérieur et du petit oblique. L’auteur 
exclut les lésions périphériques et admet une hémorragie nucléaire. Le cas est 
intéressant parce qu'il prouve l’existence de centres indépendants dans le 
noyau de la IIl* paire et nous indique méme jusqu’a un certain: point leurs rap- 
ports reciproques \ 


3) De l'Immobilité Pupillaire congénitale (Ueber angeborene Pupillens 
tarre), par Rercnanvr (de Wurzbourg). Neurol. Centralbl., n° Li, 1% juin 1903 


Reichardt publie deux cas d'immobilité pupillaire congénitale double que Von 
ne peul mettre sur le compte ni d'un tabes, ni dune paralysie générale, ni 
dune affection oculaire, ni d'une syphilis héréditaire. Mais lune des malades 
était une imbécile avee manifestations paranoiaques et hystériques, Vautre étail 
un idiot avee crises épileptiques et antécédents héréditaires chargés, L autopsie 
de ce dernier a été faite, la moelle n’a pas montré de lésions, mais ni la protu- 
bérance ni les pédoncules n'ont été coupés. Néanmoins, Reichardt appelle l’at- 
tention sur l'importance au point de vue du diagnostic de faits semblables, pour- 


tant trés convaincants. A. Leni 


4{) Inégalité Pupillaire alternante. Contribution a l’étude des 
Actions musculaires automatiques et des énergies spécifiques, par 
U. Srerant et F. Usonorri. Archivio di Psichiatria, Neuropat., Antr. er. ¢ Ved 


ey., Vol. XXV, fase. 4, p. 467-487, 1904 
En un an, l’auteur a observé cing fois l'inégalité pupillaire alternante : chez 
deux déments chroniques, un alcoolique, un pellagreux et une hystérique, Il 
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recherche la signification physiologique du phénomeéne, et il est d’avis que celui- 
ci tient a une inégalité d’innervation ou de constitution du tissu de iris. C'est 


dans les états pathologiques (maladie mentale, intoxication expérimentale) que 
ladisparité de réaction aux stimulus lumineux devient plus apparente 


F. DELEN 


>) Des lésions du Trijumeau consécutives aux Fractures du Crane 
par H. Bonner. These de Bordeaur, 1904-1905, n° 3, imprimerie P. Cassigno! 
Le trijumeau est rarement lésé dans les fractures du crane, parce qu'il 

occupe la partie externe de la région caverneuse plus ¢loignée de la zone par- 


courue par les traits habituels de fracture. L’auteur réunit cependant 4 


observations déja publiées et une observation inédite de Cabannes et Peyneaud, 
dans laquelle il a été noté de lV hyperesthésie cornéenne, de Virido-kératiti d 
la choroidite d’origine trophique avec une paralysie incompléte et partielle du 
moteur oculaire commun Jean ABADIT 

6) Sur les troubles de l’Audition dans l’enfance (Uber Horstorunger 


rune Il 

Kindesalter), par V. HWaMMERscHLAG, Wiener V sinische Presse, n 14-15, 1904 
tude des troubles de audition pouvant survenir dans l’enfance : complica- 
tions des fiévres éruptives: catarrhe de la mpe dans les maladies de la 
gorge el du nez: maladies de Voreille interne. L’auteur insiste sur leur gravile 
pour le développement psychique et intellectuel de Penfant qui a Vécole ne pe 
suivre que difficilement lenseignement du maitre. Bree) 


MOELLE 


i7) Artériosclérose de la Moelle épiniére, par J. Coutins et Zaprist 


Vedical Record, 3 sept 1904, 


Deux cas d'artériosclérose de la moelle épiniére dont un avee autopsie, exa- 


men miscroscopique (figures). Les symptomes furent les suivants, dans lordre 


chronologique iffaiblissement et fatigue rapide des membres inférieurs 
sensations particuli¢res d’enzourdissement de lourdeur et de crampes — partois 
douleurs lancinantes inconlinence progressive d urine paraplégie progres 


sive. Les auteurs insistent sur le peu de recherches consacrées jusqu’ici a l’ar 


térioscléose médullaire et pensent que sous le nom de myélite on a souvent 
décrit des cas d arte riosck rose de la moell . de sclérose dissémin e et dendar- 
térite oblitérante \. TrRaust 


i8) Formes peu communes de Myélite aigué, par B. Sacus. Vew } 
Vedical Journal, 24 sept 1004 


Aprés avoir disculé la valeur du terme de myélite aigué, l'auteur désign 
sous ce nom le processus morbide causant & plus ou moirs bref délai et dun 
facon plus ou moins compléte une destruction locale de la substance médullaire, 
mis & part les cas of il s’agit de grandes hémorragies et d’envahissement néo- 
plasique. Sachs expose ensuite deux observations : l'une, de myélite par nécro- 
biose chez un sujet artério-scléreux agé de 66 ans, (avec aulopsie et examen 


microscopique) ; l'autre, de myélite infeclieuse chez une jeune fille agée de 15 ans 


qui,atteinte de streptococcie, présentait des abceés multiples (un de ces abcés avail 
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été pris lout d’abord pour un abcés vertébral et avait fait croire & un mal de 
Pott) 

L’auteur insiste particuliérement sur la premiére observation et montre 
l'analogie qui existe chez les gens agés entre les accidents vasculaires cérébraux 
et les accidents vasculaires médullaires. On concoit que les embolies soient moins 
fréquentes dans les vaisseaux de la moelle que dans ceux du cerveau exposés a 
de plus fortes pressions ; mais on ne voil pas pourquol les thromboses seraient 
plus rares dans la moelle que dans le cerveau si l'artériosclérose des vaisseaux 
médullaires n'est pas elle-méme plus rare que l’artériosclérose cérébrale 

ll n'est pas douteux que la moelle est moins exposée que le cerveau a ces 
accidents vasculaires, mais elle peut étre le siége des mémes processus mor 
hides ; le terme de myélite ne doit done pas é¢tre réservé aux troubles provoqués 
par les traumatismes, la syphilis ou les maladies infectieuses aigués 

A. Baver 
i)) Tabes par Syphilis héréditaire (Tabes juvenile), par WILLIAMSON 
Review of Neurology and Psychiatry, juin 1904 


Description de trois cas de tabes juvénile (deux jeunes filles de 3 et 17 ans, 
un garcon de 43 ans). Les trois malades étaient aveugles, atteints d’atrophie 


optique. Deux des malades présentaient des signes évidents de syphilis congé- 
itale: chez le troisiéme la syphilis héréditaire était probable. A. Baver 
50; Signes Réactifs de l’Incoordination motrice. Le Phénomeéne du 
Pied soulevé et les causes de ses modifications, par M. Gay. Gazzetta 
deqli Ospu lali e delle Cliniche, 24 juillet 1904 p. 921 
L’auteur donne comme signe 4 rechercher dans le tabes, en tant que témoin 
de Vineoordination motrice, le temps de station possible sur un seul pied, 


ehaussé ou non. les veux tenus ouverts ou fermés F. DeLeENI 


51) De la Mort par le coma chez les Tabétiques, par M. Matacnier. 
Th / Montpellier, n°’ 43, 25 mars 1906 (67 pd 

Kare dans le tabes, la mort par le coma peut étre due & une aortile, une myo- 

cardite, une rupture de l’aorte, une angine de poilrine ; elle survient par le mé- 


canisme de l'asystolie ou de la syncope G. R 


52) Un cas de Sclérose en Plaques consécutive a la Coqueluche, par 
Gustavo Minciorti. Gazzetta degli Ospedali e d Cliniche, 2 oct. 1904, p. 1244 


Che et enfant de 6 ans et demi, les manifestations de |: 


sel rose en plaques 
apparurent avant la terminaison de la coqueluche. Observation détaillée; dis- 


cussion du diagnostic, F. DeLent 


»3) Paralysie Infantile a symptomes anormaux, par J. Dun.or. Glasgow 
medical Journal. novembre 1903 


Les faits particuliers signalés par lauteur sont les suivants : jeune age de 
enfant (8 mois longue persistance de l'état fébrile; arthrite suppurée de 
l'épaule droite: paralysie du type hémiplégique (droit), le bras pris cinq jours 
avant la jambe; flexion de la cuisse sur le bassin: douleurs dans les membres 


paralysés; guérison compleéte \. BAver 
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54) Paralysie spinale Infantile aigué, avec Hémiatrophie de la Face 
et Atrophie du nerf Optique, par Errore Tepescut. Communication a 
| (cademie des Sciences médicales et naturelles di F rrare, 3 mars 1904, lyp Bres- 
ciani. (25 p., 1 photo, bibl.) 


L’auteur reprend l’historique de la paralysie infantile pour montrer que les 
associations morbides éventuelles de celle-ci ont été peu démontrées: on la vu 
coincider avec la polynévrite, la paralysie du facial, ou de plusieurs nerfs ecra- 
niens du fait de la poliomyélite bulbaire, avec la paralysie cérébrale infantile 
récemment on a cilé des cas avec participation des méninges, des cordons 
antéro-latéraux, de la substance grise postérieure. 

L observation de l’auteur est complexe : il s‘agit d'une fillette qui fut frappée 
a lage de 10 mois d'une petite fiévre & la suite de laquelle on nota de la fai- 


blesse des membres du cété gauche: A la jambe gauche, elle alla en diminuant 


et elle finit par disparaitre; elle persiste en partie au bras. Par contre, il s établit 
une cypho-scoliose qui s aceentua toujours davantage, une hk miatrophie faciale se 
dessina, et une amaurose de lwil gauche s établit. — La partie la plus impor- 
tante du travail est consacrée & Vinterprétation du fail F. DeLent 


5>) Sur un cas de Syringomyélie avec Chiromégalie (Ueber einen Fall 


von Svringomyclie mit Cheiromegalie), par ALereED ScHLITTENHELM (de Breslau), 


Veurol. Centralbl , n°’ 21, 14° novembre 1903, p. 1006 


Cas de syringomyélie chez une femme de 32 ans: les mains étaient consid 
rablement élargies (chiromégalie de Pierre Marie et de Hoffmann). L’examen 


radiographique des mains montra que dans les portions élargies non seulem 


‘ 
les os n’élaient pas hypertrophiés, mais encore en certains points étaient atro- 
phies : le volume anormal dépend done surtout de I’épaississement des parties 
molles, il n'y a pas proportionnalité entre les es et les parties molles dans les 
points correspondants. 

Dailleurs les divers symptémes de la syringomyélie aux mémes points ni 
sont nullement correspondants, par exemple des troubles trophiques ou sensitifs 
' 


trés prononces = sé rouvent en des régions ot: Ta rophie musculaire est trés 


minime \. Léa 


i) Du syndrome du Céne Médullaire et de la Queue de cheval, par 
\. GORDON fmerican Medecine. 24 sept 104 


tude sur les localisations spinales & propos d'un cas dhématomyélie du cone 


avec lésions de la queue de cheval \. TRAUB 


7) Tumeur de la Moelle épiniére, par (:. Wouisry. Medical News, 1° oc- 


tobre 1904 


I] s‘agit d’un endothéliome de la région cervicale, qui fut opéré avec succés. 


Détails el lechnique de lopération A. Travsi 


+8) Sur un cas de Paralysie spinale de Brown-Séquard, par (. Forya 
ROLL. Gazzella medica italiana, 20 oct. 1904 


Cas typique, a début subit, chez un homme de 45 ans, vigoureux. II se serail 


agi d’une hémorragie médullaire d'un siége élevé (VII cervicale 


IF. DELEeNI. 
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i9) Hématomyélie traumatique, par Laignei-Lavastine. Nouvelle Tcono 
graphie de la Salpétriére, an XVII, n° 3, p. 240-247, mai-juin 1904 (9 dessins) 


Observation anatomo-clinique d'un homme qui tomba d'un échafaudage, se 
fractura la V° cervicale, présenta une paralysie flasque des quatre membres et 
mourut le lendemain. 

A l’'autopsie, aplatissement de la moelle et suffusions sanguines au niveau de 
la fracture. Ce qui fait lintérét de cette observation, c’est la rapidité d’appari- 
tion des lésions cellulaires. Déja vingt et une heures aprés le traumatisme, non 
seulement les cellules nerveuses au voisinage immédiat des hémorragies, mais 
celles des segments éloignés de plusieurs centimétres du foyer principal présen- 
tent tous les degrés de la dégénérescence et l'on voil apparaitre des figures de 
neuronophagie, témoins de la réaction des éléments interstitiels secondaire a la 
diminution ou a la perte de la vitalité des éléments parenchymateux 

FEINDEL. 


i) Un cas de Spina bifida cervical, avec examen histologique, par 
Jean-Francots Matter. These de Montpellier, n° 89, 27 juillet 1904 (42 p., 2 pl.) 


La tumeur cervicale présentée par la malade (4 ans) qui fait le sujet de l’ob- 
servation a été extirpée avee succés par M. le professeur Forgue: elle était formée 
par un revetement cutané et un sac fibreux clos contenant un liquide et une 
tige centrale de la grosseur d'une plume d’oie, s’atténuant trés rapidement a 
son extrémité distale 

La tige centrale represente une formation nerveuse complexe comprenant 
in axe névroglique renfermant des fibres & myéline, des cellules nerveuses 
peu abondantes, et un canal épendymaire anormal. replié sur lui-méme un 
grand nombre de fois. Aux cdtés de la tige centrale est placé un ganglion 

I 


spinal G. 


MENINGES 


i!) Méningite Tuberculeuse guérie par les Injections sous-arachnoi- 
diennes et endoveineuses d’Iode (Un caso di meningite cerebro-spinale 
tubereolare guarito con le injezioni epiduralied endovenose di iodio), par A. Ros- 


' 


sint. La Clinica moderna, an X, n° 38, p $45, 21 sept. 1904 


Chez un garcon de 16 ans, méningite dont la nature fut démontrée par la 
tuberculisation de cobayes. Le traitement efficace a consisté en injection toutes 
les six heures d'une once d'huile d’amandes iodoformée & 1 pour 100 dans 
larachnoide; et en injection de 4c. c. de solution iodo-iodurée tous les deux 
jours dans une veine du bras. Guérison complet Quelques obscurités dans 
le texte 

i. Decent. 


2) Un cas de Méningite aigué Syphilitique, par Kaovu. Bensauve et 
Lucien River. Arch. gen. de Med., 1904, p. 2766 

Homme de 38 ans, pris, dans les premiers jours de novembre 1902, de cépha- 

lée nocturne avec tremblement du bras droit. Puis vertige, délire et épilepsie 

partielle du bras droit, titubation et hémiparésie totale gauche. Pas de fiévre 

Stase papillaire bilatérale plus marquée a droite. La syphilis datait de dix ans. 


Ly mphoc ylose accentuée 
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L’amélioration amenée par le traitement mixte est sensible au b ing 
jours 
Le malade sort au bout d'un mois, mais rentre six semaines aprés pour une 


hémiparésie droite qui guérit également bien. P. Lon 


63) Un cas de Méningite Grippale, par \. Tuomesco et Gracoski. B 
Soc. des sevences medicales de Bucarest, n® 2, 1904 
Observation d'un cas de méningite chez une enfant de 7 ans. LBacille de 
Pfeifer dans le liquide extrait par la ponction lombaire. Guérison vers | 
ziéme jour C. Pa 
64) Sur la teneur du Liquide Céphalo-Rachidien en Pigments 
Biliaires dans les Ictéres choluriques, par Cn. Moncoun (de Bordeaux) 


Réunion Inologiqu de Bordeaux, & nov. 1904. in C. R. de t Socielv de B 
Paris. 1904. p 397 


Recherches sur le liquide céphalo-rachidien de six ictériques qui permettent 


i auteur de poser les conclusions suivantes : le liquide céphalo-rachidier ns 
les ictéres & la fois cholémiques et choluriques n'est pas toujours flu 

la fluorescence, en pareils cas, doit étre considérée comme une proprict La 
fait inconstante.Ce méme liquide ne présente pas de pigments biliaires en 


quantité suffisante pour étre appréciée par nos méthodes ordinaires d’examen cli- 


nique, alors que la cholémie et la cholurie sont intenses : il en contient cepen- 


dant, ainsi que des acides biliaires, mais en quantilé infinitésimale. Done les 
pigments biliaires transsudés avee le sérum sont repris ou transformés dans la 


cavité arachnoidienne, ou bien le liquide céphalo-rachidien n'est pas un produit 
de transsudation du sérum sanguin, mais le résultat d'une filtration lective 
et d'une véritable sécrétion peut-étre des plexus choroides. De toutes facons 
il se produit en un point queleonque des méninges une véritable défens« 

la cholémie Jean A } 


NERFS 


65) Un cas de Paralysie Saturnine généralisée, par II. Tiuom Jol 
Hopkins Hospital Bulletin, juin 1904 

Le malade, igé de 46 ans, alcoolique, aprés avoir exercé pendant deux 
semaines seulement le métier démailleur, fut pris de faiblesse des m res 
inférieurs et de quelques douleurs articulaires. En moins d'une semaine les 
membres inférieurs et un grand nombre de muscles du trone (le diaphragme 
entre autres) furent paralysés. Cette grave intoxication saturnine se manifestait 
encore par un lisere gingival, une légére anémie et une dégénération granu- 
leuse des globules rouges du sang. Six mois aprés son entrée a Ihdpital, le 
malade, bien qu’amélioré, était encore loin d’étre guéri: les muscles étaient 


trés atrophiés. \ propos de cette observation auteur signale sommairement 
quelques autres cas de paralysie saturnine généralisée; dans lun de ces cas la 
paralysie s‘était établie brusquement (paralysie saturnine généralisce aiguc) 


\. TRAUBI 


66) Paralysies du Radial par compression cicatricielle, par Barvesco. 
Bull. de la Soc. des sciences médicales de Bucarest. n° 1, 1904 


Plusieurs cas guéris par l’intervention chirurgicale. C. Pai 
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67) Contribution a l'étude de la Polynévrite Alcoolique; diagnostic, 
Psychose polynévritique, par I. Pasca.. Thése de Montpellier, n° 28, 
2°} février 1904 (55 p.) 

Conclusions tirées de l’analyse d’un cas : 

1° La polynévrite alcoolique peut, chez un méme sujet, réaliser toutes les 
formes qu'on trouve souvent isolées, ou bien groupées avec moins de simulta- 
neil 

2° La polynévrite alcoolique peut rétrocéder & peu prés entiérement; les 
troubles trophiques sont parfois d'une trés grande ténacilé 

3° Une fois de plus on a observé indubiltablement le tableau psychose polyné- 
vrilique de horsakol 

4° Mais, d’aprés ce tableau, la mémoire des sentiments affectifs peut, ce qui 


nous étonne, disparaitre a jamais G. R. 

68) Sur une forme clinique des Paralysies de la Coqueluche, par 
Moussous et Crucnuer. VII Congrés francais de Médecine interne, Paris, 24- 
27 oct. 1904 


Dese riplion de polynévrites survenues au cours de la coqueluche et que l'on 


doit rattacher a cette maladie E. | 


DYSTROPHIES 


69) Les Insuffisances de la Croissance, par (:rorGEs SAMNE Bey. These de 
Paris. vn’ 333. mai 19004 


{ 


Elude clinique et expérimentale démontrant que la dégénération d'un de nos 


organes, foie, rein, poumons, cceur, corps thyroide, etc., a une répercussion 
facheuse sur la nutrition, et que ce sont les poisons intestinaux qui le plus sou- 


vent font dégéenérer ces organes. PEINDE! 


70 Myseedtme fruste, ee | tardive, Diabéte, par A. Apert 
Nouvelle Iconographie de la Salpétri¢re, an XVII, n° 3, p. 175-180, mai-juin 1904 
(tf planeche 
Observation dun homme de 66 ans qui mesure 1",45. Le retard de sa crois- 

sance et le développement incomplet de ses organes génitaux, l’obésité, la face 

lunaire, certains caractéres féminins forment un ensemble suffisamment carac- 
téristique de hy pothyroidie 
Un point trés particulier, c'est la persistance de la croissance jusqu’a 36 ans ; 

le sujet a gagné 30 centimétres de 20 4 36 ans. Ce fait n'est pas ordinaire. Il 

semble que chez cet hypothyroidien le corps thyroide, tout a fait insuffisant 

dans son enfance, ait repris plus tard une certaine activité, suffisante pour pro- 
voquer un — tardive, une croissance tardive. Si celle-ci ne s est pas 
achevée, ce n'est pas parce que le corps thyroide est redevenu insuffisant, mais 
parce que les cartilages de conjugaison se sont ossifiés 

En résumé il existe, chez ce malade, a cdté de stigmates évidents de dysthy- 
roidie, un processus de régénération et d’hypertrophie compensatrice ; au point 
de vue de sa nutrition, de l’équilibre sanguin résultant du.fonctionnement har 
monique des glandes vasculaires sanguines, cet homme se rapproche beaucoup 


de l'état normal; ainsi s’‘explique comment il a pu étre atteint de glycosurie, 











16 REVUE NEUROLOGIQUE 


alors que la clinique et l’expérimentation s'accordent pour montrer!incompati 
hilité de la glycosurie et du myxudéme FEIN 


71) De quelques formes de Nanisme et de leur Traitement par la 
glande Thyroide, par Bounnevitte et Lemaire. Progrés medical, n° 24, 25, 26, 
38, 38, 39, 40, juin-ocl. 1904 


Les malades, chez lesquels s’observe le nanisme peuvent se grouper ainsi 
1° Nanisme par arrct de développement simple, ou compliqué, soit d’infantilisme 
soit d’ob/silé, soit de paralysie ou de diplégie spusmodique ou non; 2° N. Myxedeé- 
mateux ; 3° N. Mongolien. Un autre groupe pourrait étre constitué par le nanisme 
achondroplasique. (P. Marie, Poncet, ete 


Les auleurs ont observyé un nombre assez considérable de malades appartenan 


& chacun de ces trols groupes ils donnent de chaecun d’eux des exemples 
(LVI observations) qui leur servent a établir le tableau pathologique des diverses 


formes. J MA 


72) Contribution a l'étude de l’Acromégalie, par ©. Paruon et M. Goups- 
rein (en roumain) Spilalul n° 6, 1903. 


Observation clinique d'un cas. Les auteurs insistent sur certains symptomes 
présentés par le malade tels que la diarrhée, lincontinence d'urine, la chute des 
cheveux. Ils rappellent les relations étroites qui unissent entre elles les dilffe- 
rentes glandes & sécretion interne et font quelques considérations relatives a 
étiologie, la pathogénie et le traitement de lacromégalie \ 

73) Contributions a l'étude des Echanges nutritifs dans l’Acromé 
galie en roumain), 50 pages, par ¢ Parnon. 1908 


L’auteur ¢tudie les échanges nutritifs (d’aprés l'analyse quantitatiy les 
urines) dans quatre s Vacromégalie. aprés ses recherehes, ainsi qu oe 
celles de Movacfewski, Fausk et Vas, il conclut que Vurée est diminuce $ 
tains cas, normale ou & peu prés dans d'autres. Les chlorures paraisse sé] 
miner relativement souvent en quantité plus grande qu’a Pétat normal. [1 exis 
une rétention conslante et assez marquée du plosphore Il semble en I 
méme pour le calcium, Parhon cherche a utiliser Pétude du meétabolis: poul 


éclairer la pathogénie de cette affection. En effet administration de préparation 


d'hypophyse minime aux échanges des modifications qui rappellent | Lit 
chaux el le phospho ‘ Lu Mots celles qu'on observe dans l’a ronicL i ll 
semble done que la théeorie qui regarde cette maladie comme resulta 
gération de la fonction pituitaire soil la vraie malgre les réserves 
de faire encore. L’abolition de la fonction des glandes sexuelles, la 
de celle du thymus ajoutent dans certains cas leurs effets par les ll ns 
qu elles impriment au métabolism 
74) La Léontiasis ossea, | Bruno-Aveus Guicugs. Thes VW 
n°’ $1. 27 fevrier 1904 (70 p 

Kevue a lexamer n malade qui présentait des exostoses symeétriques la 

face. Douze observations, dont une personnelle recueillie chez M [ sseul 


I orgue 
{ 


Conclusions : 1° | éontiasis ossea est une affection caracterisce | ine 
hyperostose diffuse de la face et du crine 


2° Cette hyperostose st, dés lk but, bilaterale et symétrig 
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3° Cette affection a une marche progressive et envahissante, que l'interven- 
tion chirurgicale, pratiquée de bonne heure, peut quelquefois enrayer 

t° Abandonnée a elle-méme, elle entraine des troubles par compression des 
nerfs craniens, du cerveau, et ia mort survient au milieu de troubles cérébraux 

5° La lésion peut consister au début, dans une ostéite condensante, mais 
souvent une ostéite raréfiante 

6° La pathogénie est encore inconnue, Peut-étre s‘agit-il d'une affection para- 
sitaire des fosses nasales, qui détermine l’ostéome par irritation du périoste. I 
y atrés souvent, en effet, coexistence d’un ostéome qui oblitére les méats de 
lethemoide et le sinus maillaire, comme dans le cas opéré par M. le profes 
seur Forgue. 

7° Le traitement consiste dans l’extirpation, au maillet et au ciseau, de |'os- 
téome, avec autoplastie cutanée. Sil résulte de Vintervention des dépressions 
disgracieuses de la face, on pourra recourir aux injections modelantes de 


paraffine,. G. R. 


75) Sur la Spondylose rhizomélique (Ancora sulla spondilosi rizomelica 
par A. Curcio. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 30 oct 1904. p. 138! 


2 phot , 1 radio.) 


he lation détaillée de 6 cas A propos de | ( liologie laute ur observe qu aucune 
de celles qui ont été données, pas plus lintectheuse que les autres, n'est satis- 
faisante. Dans un cas larticulation de la hanche reprit, sous le chloroforme, la 


mobilité qui semblait perdue. Ceci est important pour lanatomie pathologique 


L’auteur admet que laffection est localis¢e exclusivement aux capsules et aux 
ligaments des articulations des vertébres et des grandes articulations des racines 
des membres; il n'y a jamais de déformations ou de néoformations internes ou 
externes; les contractures et les altrophies muscalaires sont netlement secon- 
daires & la souffrance des articulations: il n'y a pas de soudure des tétes arti- 
culaires: bien au contraire on peut arriver a | ipérer tous les mouvements 
normaux si le malade est soumis a la narcose et & des exercices graduels avant 


ju il soit trop tard 


f 


L’auleur a conservé les opinions soutenues autrefois par lui, & savoir que 
a spondylose est une entité morbide: c'est une maladie grave; elle est du 


domaine de l’orthopédie moderne F. DELENI 


74) De la valeur nosologique de la Maladie de Dercum, par Lucirn 
Miove.. These de P s, n°” 452. juillet 1904 US p.) 


On a déerit, depuis quelques années, des wdémes nerveux encore mal classés, 
avec lesquels on a cherché a différencier l’adipose douloureuse. Ces divers élats 
vides, qui ont avec celle-ci, tant au point de vue pathogénique qu au point 
e vue clinique, une analogie incontestable, ont été récemment étudiés sous les 
noms de: Ukdéme nevropathique (Mathieu, 183): OEdéme seymentaire (Debov« 
{S8O7) Trophad me chr nigue (Meig 180%): Pseud -edeme catat niqive (Dide, 1903 

L’adipose douloureuse doit etre rapprochee le ces différents états patholo 
giques, et elle ne parait pas devoir constituer une entité clinique nettement 
individualisée. Tous ces états morbides on ne origine commune, qui reside en 
les troubles du systeéme nerveux et des différentes glandes vasculaires san- 


guines. Ils ne sont done probablement que des variétés ou des formes passagéres 


lune seule et méme affection, qui constituerait la categorie des « Dystrophies 


cellulo-conjonctives vasculaires ». (Dide_) F RINDE! 
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77) La Neurofibromatose généralisée, par I’. Sanur. These de Paris, 
n°’ 538, juillet 1904 (44 p.) 
L’auteur rapporte deux observations nouvelles, l'une avec des déformations 
considérables du thorax et de la colonne vertébrale 
Dans l'étude d’ensemble qu il fait de affection, il se preoccupe surtout de la 
nature de celle-ci; il la considére comme une maladie de tous les organes de 
provenance ectodermique, comme une ectodermolibromatose 
Le développement peut d’ailleurs se faire suivant des types trés différents 
depuis les types frustes et bénins jusqu’a la neurofibrosarcomatose de Raymond 


Mais il ne s’agit que de differences de degré ou de direction FEINDEL. 


78) Un cas de Dystrophie généralisée, par (. Marinesco. Bull. de la Soc 
des sciences médicales de Bucarest. nw’ 2. 1904 


Observation d'un homme de 37 ans alteint d'une atrophie généralisée des 
téguments, du tissu adipeux musculaire et osseux. Les teguments des pieds son 
tendus, luisants; les tendons trés apparents. La téle est petite, sa circonférence 
est de 50 centimétres. Le thorax est lui aussi étroit. Légers troubles de la moti- 
lité. Le corps thyroide ne semble pas modifié. Les organes génilaux réduits 
Les réflexes sont un peu exagérés, L’intelligence passable. Ce cas présent 

quelques analogies, sans étre trop semblable, avec celui décrit par Grasse 

(Un homme momie). Il est impossible de porter un diagnostic. 

( PARHON 


79) Maladie d’Addison, par Cu. Wiruincron. Medical News, 24 sept. 1904 


La maladie d’Addison est un syndrome clinique dans lequel on doit distin 
guer : 4° les cas off la peau est bronzée; 2° les cas of elle ne lest pas. Dans 
les premiers il s’agil soit de tuberculose surrénale, lésion la plus fréquente 
soit de maladie surrénale non tuberculeuse (atrophie, inflammation chronique 
interstitielle, cancer, thrombose des veines capsulaires, hémorragies): soi 
d'une maladie ne lésant pas les capsules surrénales, s’accompagnant ou n 
saccompagnant pas de lésions du ganglion semi-lunaire; soit enfin de pigmenta 
tion sans aucun autre sympltome addisonien. Dans les cas ot la peau n'est pas 
bronzée, il s'agit soit de tuberculose surrénale avee ou sans autres lésions 
tuberculeuses, soil de maladie surrénale non tuberculeuse (cancer, tumeurs, 
nécrose, etc.). Observations 4 l'appui de cette classification 

\. TRaubt 


80) Sur la Gangréne angiospastique (Maladie de Raynaud) (U. angivs 
pastische Gangrin...), par Strauss (Breslau). Arch. f. Psychiatric, t. XXXINX, f. 4, 
p 109. 1804. (20 P.. 2 obs.) 


Strauss préfére le terme de gangréne angiospastique qui répond mieux a | 
réalité, la maladie étant une pure angioneurose soit idiopathique, soit consécu- 
live & une autre affection nerveuse. Il donne une observation de sclérose ei 
plaques se terminant par des accidents multiples de gangréne des membres et 
de la face ; l'autopsie montra des lésions typiques intenses, en particulier dans 
les régions bulbaires of se trouveraient les centres vaso-moteurs, en particulier 
la région de l’olive supérieure (Owsjannikow) 

Dans une deuxiéme observation, gangréne d'origine a [rigor 

M. TrENEL 
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NEVROSES 


8!) Minéralisation et Hypochloruration dans le Traitement Bromuré 
de l’Epilepsie, par TouLoust Bulletins de la Société médicale des Hopitaus de 

Paris, 4 fevrier 1904, p. 79-81. 

On connait les travaux de l'auteur sur les bons effets de lhypochloruration 
chez les épilepliques bromurés; depuis ce procédé a été appliqué d’autre facon. 
ll a paru intéressant de rechercher si d'autres sels que le chlorure de sodium 
ingéré par les malades ne seraient pas plus facilement absorbés aux dépens du 
bromure; pour cela Toulouse a faitingérer & cing épileptiques, soumis a la mé- 
dication bromurée, 54 10 grammes de phosphate de soude par jour; les accés 
n'ont pas varié. Il semble done que si l’hypochloruration relative détermine une 
appétence des tissus pour les bromures, produits trés voisins, celle-ci est spé- 
cialisée et nest pas génée par ladministration d'un autre sel tel que le phos- 
phate de soude, >. SAINTON 


82) La Migraine chez les Enfants, par E. Fasne. These de Paris, n° 455, 
juillet 1904 (57 p 

La migraine s’observe a tous les ages de l’enfance. Elle apparait par ordre de 
fréquence : le plus souvent aux approches de la puberté et de la menstruation, 
souvent dans la seconde enfance, quelquefois dés la premiére enfance. Elle n'est 
pas rare chez les nourrissons 

Cette névrose est héréditaire : eile est étroitement liée a Vhérédité similaire 
en premier lieu, puis & l'hérédité nerveuse, tout en restant rattachée a la diathése 
arthritique 

Chez les grands enfants, la symptomatologie de Vaccés différe peu de celle de 
la migraine de l'adulte. Dans la seconde enfance, l'accés revét une forme 
spéciale : les signes gastriques sont constants et plus intenses, rappelant l’em- 
barras gastrique; la langue est saburrale, la fiévre est légére, mais trés frée 
quente : la céphalalgie est moins caractérisée, parfois peu intense, sa localisation 
est moins netlement hémicranienne 

Chez les tout petits, on observe le plus souvent une migraine fruste, dont les 
vomissements périodiques et la céphalalgie paroxystique sont les formes les plus 
habituelles FEINDEL. 


\3) Sur la Migraine Ophtalmoplégique (Ueber Migraine opthalmople- 
gique), par Jeno KoLiarits (Budapest). Deutschen Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, 


B. XNVI, 1904 


Observation d'une jeune fille de 17 ans, sans hérédité, qui, depuis l'age de 
7 ans, présentail des crises d’hémicranie suivies pendant plusieurs jours de para- 
lysie de l’oculo-moteur commun, d’hyperesthésie dans la I branche du triju- 
meau droit ct d’amaurose de l’eil droit. Persistance dans l’intervalle de parésie 
de l’oculo-moteur et d’amblyopie de I’ail droit Brécy. 


%4) Contribution a l'étude de la Chorée Gravidique, par Mavnice 
Li QUYER. Thése de Montpellier, n° 53. 14 mai 1904 (44 p.)- 

Maladie rare, la chorée gravidique apparait surtout chez les primipares ayant 

dans leurs antécédents héréditaires ou personnels des tares arthritiques ou neu- 
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ropathiques ; la cause occasionnelle en est fréquemment une émotion vive, sur- 
tout une frayeur. Comme pathogénie, on peut invoquer une élimination défec- 
tueuse des toxines endogénes et exogénes. Elle s accompagne souvent de troubles 
psychiques et peut, dans les formes graves, justifier la provocation de laccon- 


chement et de l’avortement GR 


85) Notes cliniques sur les Tremblements, par [Ewisio BonpbENARt. Ay 


f 


de Psiquiatria yi uminclogia, Buenos-Aires., juillet-aout 1904, P £7-478 
Revue bien documentée sur le tremblement considéré en soi, sur ses formes 
cliniques, sur le tremblement dans les maladies F. DeLent. 


86) Tic de la Main. Contribution a la question des Obsessions Mo 
trices, par Virek. Revue v. Neurologii, ete., n™ 4, 5, 7. 1904, 


L’auteur a observé un jeune homme, névropathe, qui, quand il éerivait, ét 
atteint de secousses convulsives & la main droite. Ces mouvements convulsifs 
apparaissaient seulement quand le malade se trouvait dans un état d’excita 
tion psychique et causérent la déformation de certaines lettres. Au calm 
malade écrivait parfaitement bien. Il ne s’agissait dans ce cas d’aucune forme 
de graphospasme, mais d'un tic de la main. En outre, le malade présentail aussi 
quelques symptomes obsédants (folie du doute) et quand il tenait quelque chose 
de fragile (un verre, par exemple), il sentait un besoin de l’écraser. En commu- 
niquant le cas cité auteur traite de la question des obsessions et des phobies et 
de leur rapport avee le tie en les rapprochant l'un de l'autre au point di 
pathogénique, et il parle d'un tic de lidée (l’obsession), d'un tic moteur (l'ob- 
session motrice), d'une phobie (tic sensitivo-sensoriel). La maladie des ties con- 
vulsifs (mieux dit impulsifs) serait un tic général dans lequel se trouveraien 


representees toules les formes de tic. Haskoves 


87) Nouvelle contribution a la pathologie de la Tétanie avec une 
remarque sur la chimie des vaisseaux calcifiés du cerveau (\Vei- 
terer Beitrag zur Pathologie der Tetanie nebst einer Bemerkung zur Chemie ver- 
kalkter Hirngefiisse), par Pick. Neurol. Centralbl., n° 16, 16 aodt 1903, p. 74 


Pick a publié antérieurement |’observation de deux malades atteints de tétanie 
dans le cerveau et le cervelet desquels il avait trouvé les fins vaisseaux caicifiés 
Il rapporte un troisiéme cas de lésions semblables : dans ce cas, les vaisseaux 
du cervelet présentent une calcification plus avaneés que ceux de la substance 
grise cérébrale 
cal- 


cification des vaisseaux sont dues ala calcification d’'albuminate de fer : or dans 


Pick a aussi montré antérieurement avec Gierke que certaines formes de 


son nouveau cas il a netlement constaté la réaction du fer 

Pick conclut que la calcification des artéres cérébrales est constante dans la 
tétanie et en est le facteur étiologique : si lon n‘a pas toujours trouvé la tétanis 
dans les cas de calcification des fins vaisseaux cérébraux et si d’autre part la 
tétanie n'a pas toujours paru s’accompagner de calcification des vaisseaux cére- 
braux, c’est que cliniquement la tétanie et anatomiquement la calcification vas- 
culaire cérébrale sont parfois trés modérées et difficilement décelables. 


\. Le 
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88) Le pronostic des Névroses Traumatiques (Die Prognose der trauma- 
tischen Neurosen), par le P* Hueuentn (Zurich). Correspondens-Blatt fiir 
Schweitzer lersle, n 19, 1* oct 1904, p. 623. 


Rien n'est plus difficile que de parler d'une maniére générale du pronostic 
des affections nerveuses diverses réunies sous la dénomination commune de 

névrose traumatique Le pronostic dépend de la constitution originaire du 
malade, et si l'on pouvail mesurer plus exactement le degré de ses prédisposi- 
tions psychopathiques (Falret regrettail déja il y a longtemps l'absence d’un phré- 
nomeétre qui permit cetle mesure), nous pourrions nous prononcer avec plus de 
sureté. Le pédantisme dans la recherche des antéeédents héréditaires ou person- 
nels est ici une vertu. Plus la tare névropathique est lourde, plus le pronostic 
sera mauvais, mais le plus souvent nous ne connaissons qu imparfaitement cette 
tare 

Lorsqu'il y a une vraie commotion le pronostic est toujours grave. On voit 
souvent des blessures de la téte sans commotion cérébrale prononcée provo- 
quer, par suite du traumatisme psychique, des neurasthénies graves dont les 
symptomes ne peuvent étre différenciés au début d'une affection organique du 
cerveau 

Le pronostic des troubles fonetionnels traumatiques qui rentrent dans le 
schéma ordinaire des affections mentales est le méme que celui de ces affec- 
tions non traumatiques. Une hypocondrie prononcée est toujours d'un trés 
mauyais pronostic 

Les simples neurasthénies traumatiques ont le meilleur pronostic, mais la 
guérison est toujours tres lente. Quant a l‘hystérie, sa guérison est une illusion, 
dit fauteur, surtout si les symptomes localisés (anesthésies, contractures, para- 
lysies, tremblements, etc.) ont été la conséquence directe du traumatisme. L’af- 
fection locale peut disparaitre, mais pour celala maladie n'est pas guérie. Toute 
personne ayant une prédisposilion latente 4 lhystérie deviendra beaucoup plus 
prédisposée, plus vulnérable encore, aprés un traumatisme intense physique ou 
psychique. Elle restera dés lors toujours en puissance de récidive hystérique 

LADAME 


8%) Hystérie Infantile, par Mile Campana (de Bordeaux). Socirté de Gynéco- 
logie, d Obst trique et di Pediatrie de Bordeaux, 14 juin 1904, in Journal de médecine 
ile Bordeaur, §déc. 1904. n® 49. P RX7 


Observations de deux fillettes, Agées respectivement de onze ans et dix ans et 
présentant : la premiére, une parésie du membre supérieur gauche, un «edéme 
bleu des deux mains, quelques mouvements choréiformes du bras et de la main 
gauche s, de lhypoesthésie sensitivo -sensorielle; la seconde, des crises de 
pseudo-syncopes, des attaques de sommeil, de la toux fréquente et séche, de la 
gastralgie, des vomissements alimentaires simulés, une zone hystérogéne 
située dans la région ovarienne, de 'hypnose provoquée, des troubles de la 
sensibilité de la peau et des muqueuses, ete Jean Apapbii 


")) Le Sang dans l’'Anurie Hystérique, par Vincenzo Scarvint. La Clinica 
moder na, 7 sepl 1904. Pp 425) 


Dans l’anurie hystérique il y a une éosinophilie & peu prés normale; c'est un 
caractére de différenciation avec l’anurie néphritique. F. Devent 
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1) De l’'Odontalgie Neurasthénique, par S. Dunogiern (de Bordeaux 
Gazette held. des Sciences medicales de Bordeaux. 20 nov. 1904. n° 47. p No 


Sous ce titre, lauteur publie observation d’une jeune domestique, dagée dé 
19 ans, qui depuis treize mois, éprouve presque continuellement des douleurs 
violentes dans les michoires : ces douleurs s’exaspérent surtout dans l'aprés 


midi, se continuent pendant la nuit et sont la cause d’insomnies rebelles; elles 


s'accompagnent de maux de téle, de crampes d’estomac et d’une sensation di 
fatigue continuelle. Depuis le début de ces accidents, la malade court de dentist 
en dentiste. se fait successivement obturer desdents cariées, extraire des racines 
arracher six dents malades ou saines, et n’obtient chaque fois qu'un soula 
yement trés passager : poursuivie par ses couleurs dentaires, elle accuse une 
obturation trop précoce a son avis: elle craint qu’on lui ait cassé sa machoire : 
elle sent un os dans la plaie qui lui donne des ¢lancements: quelque chose 
remue dans ses machoires : elle a une maladie de machoires trés grave, il est 
necessaire enfin de lui enlever toutes ses dents, etc. Avant ces accidents, la 
malade était déja de caractére bizarre, dhumeur inégale, surtout morose; elle a 
eu souvent de petites crises convulsives occasionnées par des émotions ou des 
contrariétés. Elle présente aujourd'hui de l’hyperesthésie cutanée et une sensi- 
bilité trés exagérée de toute la muqueuse buceale. Son champ visuel n’est pas 
rétréci. Elle n'a pu étre hypnotisée. Sa swur enfin a beaucoup souffert des dents 
il y a cing ou six ans; elle n’a élé soulagée qu’aprés s’étre fait arracher seize 


dents dans la méme séance Jean ABADIE. 
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92) Traité des Maladies Mentales (Tratlato delle Malattie mentali), par 
i. Tanzi. 2° vol., Florence, Societa editrice libraria, 1904. 


La seconde partie du Traité de Psychiatrie du professeur E. Tanzi, directeur 
de la Clinique psychiatrique de Florence, vient de paraitre. Il n'est pas possible 
de résumer briévement toutes les particularités de cet ouvrage ; nous nous bor 
nerons & mentionner les plus saillantes 

En matiére de démence précoce Tanzi se range aux opinions de Krepelin; i! 
en conserve la distinction en trois catégories, l’hébéphrénie, la catatonie, la psy- 
chose paranoide, et conclut qu’au moins les 25 pour 100 de la population des 
asiles appartiennent a ce tableau nosographique. Au contraire, il n’accepte pas 
les idées de l’école allemande a propos des psychoses affectives. Sans mécon- 
naitre l’existence de la variété maniaco-dépressive, il conserve la conception 
clinique de la manie et de la mélancolie, admettant l’existence d’une diathése 
maniaque et d’une diathése mélancolique nettement séparées. Il adopte la classi- 
fication suivante : 1° psychoses affectives a type aigu et par causes, en prédomi 
nance externe, parmi lesquelles il range la manie et la mélancolie caractérisees 
par un accés isolé ou par un petit nombre d’accés, et 2° les psychoses affec- 


lives & tvpe chronique. par causes exclusivement internes, parmi lesquelles il 
YI | I , 
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classifie la mélancolie et la manie périodiques avec des aceés nombreux et 
séparés par des intervalles de temps a peu prés réguliers, et la folie circulaire 
(variété maniaco-dépressive) 

\u chapitre des cérébropathies infantiles et a celui de limbécillit¢, Tanzi sou- 
tient le dualisme clinique et anatomo-pathologique des deux formes: l’imbécillité 
est une forme dégénérative et héréditaire: elle se manifeste avec des perversions 
morales et intellectuelles qui la rapprochent de limmoralité constitutionnelle 
(folie morale) et de la paranoia, et ne s’accompagne daucune lésion du cer- 
yeau 

L’idiotie par cérébropathie, au contraire, est une forme acquise, presque tou- 


jours accompagnée par des troubles partiels des fonctions motrices et due a des 
lésions plus ou moins grossiéres du systéme nerveux central. L’imbecillité, en 
conclusion, est plutot une anomalie qu'une maladie 

Le chapitre sur limmoralité constitutionnelle se fait remarquer non seule- 


ment pour toutes les considérations psychologiques et 


sociologiques qu'on y 
trouve développées, mais aussi pour la critique, a certain point de vue, de Lom- 
broso. En effet, auteur ne s’accorde pas avec ce dernier sur la valeur des stigmates 
anthropologiques a légard de la dégéneration mentale. Pour le professeur Tauzi, 
celle-ci est bien loin de s’associer toujours 4 des anomalies pliysiques, ainsi que 
le soutiennent Lombroso et ses éléves. De méme il ne peut pas admettre que la 
délinquance congénitale, la dégénération psychique, le génie et la prostitution 
soient des émanations de l’épilepsie. 

La paranoia est une anomalie d’évolution. Ses manifestations sont pour leurs 
qualilés pareilles 4 celles du mysticisme primitif et représentent un simple phe- 
noméne d’atavisme. Le paranoique n’est pas autre chose qu'un individu hors de 
place dans la civilité actuelle, un anachronisme vivant 

ll ne faut pas confondre la paranoia avec les délires paranoiques : ceux-ci 
sont des symptomes; le délire paranoique, au contraire, est une facon de 
penser, une opinion qui a ses racines dans la constitution paranoique de l’indi- 
Vidu, 

Le dernier chapitre est consacré aux asiles. Entre autres choses l'auteur y fait 
ressortir quels sont tous les inconvénients et les imperfections des réglements 
actuels et de la loi votée par le Parlement en 1904, en indiquant les modifica- 
ions et les réformes qu'on devrait y apporter 

L’anatomie pathologique a été particuliérement soignée. Outre un long cha- 
pitre d’anatomie pathologique générale, l’anatomie pathologique particuliére a 
chaque chapitre est assez développée et harmoniquement fusionnée avec les 
tableaux cliniques correspondants. Tous les matériaux ulilisés pour cet ouvrage 
proviennent presque tous exclusivement de sa clinique et de son laboratoire 


R. N 
PSYCHOLOGIE 


43) Explication Psycho-physiologique des phénomeénes de la Téno- 
plastie, par D. Vogt North Magazin jor Lege videnskabe n, 1904, p. 1485-1491. 
Kristiania. (Résumé en francais.) 

\ la suite d'une ténoplastie couronnée de succés, les muscles assument des 


fonctions nouvelles. C’est ainsi qu'un muscle flechisseur implanté sur un tendon 
extenseur peut étre aclionné par une impulsion extensive. Le probléme est done 
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de découvrir comment il se fait qu'un muscle flexeur, autrefois actionné par une 
impulsion flexive, lest maintenant par une impulsion extensive 

L’impulsion flexive, qui est due & une succession didées de flexion, a son siége 
ace qu'il faut croire dans la partie du cerveau of aboutissent les sensations 
flexives. Lorsqu’une impulsion flexive se produit, ce sont principalement les 
parties psychomotrices du cerveau qui sont innervées. Mais une fois la téno- 
plastie operée, cette méme partie doit recevoir son innervation du siége des 
sensations et des impulsions extensives. Lors des premiers essais d'innervation 
apres achévement de la ténoplastie, le sujet voudra fléchir mais n’arrivera qu’a 
étendre, limpulsion flexive venant & un muscle implanté sur un tendon exten 
seur. Par suite il se produira des sensations extensives. Il y aura done consé- 
cutivement trois processus corticaux 

On voit alors, en se reportant aux lois de la souvenance et particuli¢rement 
au principe des tendances reproductives récurrentes et initiales, comment cet 
actionnement successif finit par produire une liaison conductive 

Le fait est que linnervation s’explique par application analogique des lois di 
la souvenance. L/acte d éducation corticale qui a lieu aprés une ténoplastie réus- 
sie se produil exactement en vertu des mémes lois que tout autre acte d’édu 


tion Paut Hetpen 


04) Etude Psychologique sur la Stéréotypie, par Gasnie. Drom 
Revue de Psychiatrie. t. VU. n° 7 p. 278. juillet 1004 


Les phénoménes automatiques témoignent de la désagrégation psychologiqu 
en vertu de laquelle les éléments de la pensée tendent & vivre chacun pour so 
compte sans se rattacher a une syntheése général qui commande soit Vinhibi- 
tion, soit Vacte approprié. C’est la dissociation des éléments de la pensée qui 
explique lextériorisation fatale et immediate de lacte st réotypé dont la repr 
sentation accapare sans concurrence Je champ restreint de la conscience 


THOMA 


%) La Psychologie des Jeux, par Henn Pitron. Revue de Psychiatri 
t. VIII, n° 7, p. 292, juillet 1904 


L’auteur distingue parmi les jeux ceux d'imitation, ceux d’exercice physique 


ceux d’assouplissement des facultés mentales. Il cite quelques-uns de ces det 
| | | 


niers el montre comment ces jeux constituent une véritable éducation psycholo- 


gique, littéraire, voire grammaticale de lesprit de lenfant, THOMA 


%) De Vélément Psychique dans les Surdités, par Bovuray et I. 1 
Marc’ Hapot R Vil Congres international { Otologie, { af aout 1904 


Ce sont surtout les surdités ot élément psye hique joue un role de second plan 
que les auteurs ont en vue dans cette étude. Ce sont peut-étre les plus intéres- 
santes en pratique pour deux raisons : 1° elles sont des plus fréquentes; 2° elles 
sont améliorables par le traitement 

Tantot il s‘agit d'une simple inattention du malade qui cesse de préter l'oreille 
aux bruits extérieurs, convaincu qu'il ne les entendra pas; tantot cetle inatten- 
tion finit par prendre dans la psychologie inconsciente du sourd une place si 
importante qu'elle augmente notablement son infirmité en créant une maladi 
véritable de la volonté, une sorte d’impossibilité d’entendre, une aboulie 


auditive 











n 
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Dans les cas ot l'on ne peut modifier la lésion matérielle, cause primitive de 
la surdité, on peut espérer, en neutralisant l’élément psychique, améliorer l’au- 
dition. Les divers traitements proposés dans ces derniéres années pour réédu- 
quel audition ont précisément pour principal effet de supprimer élément 
psychique surajouté 4 la surdité que provoque la lésion auriculaire; on com- 
prend que cette ami lioralion ail une limite. 

Ce qui est vrai de la surdité l’est tout autant des troubles concomitants. bruits 


subjectifs et verliges E. FP. 


SEMIOLOGIE MENTALE 


"7; Valeur sémiologique des Idées Délirantes de Grossesse, par 
\. Pournnat. These de Paris, n° 329, mai 1904 (56 p.) 


Dans un grand nombre de maladies mentales, chez des sujets de tout sexe, de 
jul ave, on peut rencontrer la crovance délirante & existence d'une grossesse. 
Cette conception dé lirante a toujours pour point de di part des troubles psycho- 
sensoriels assez actils, en parttculi¢ r des hallucinations génitales. Elle ne peut 
se montrer que sur un terrain intellectuellement affaibli : elle est la marque d’un 
élat démentiel plus ou moins avance 

Ces deux facteurs (hallucinations génitales et affaiblissement intellectuel) se 
rencontrant assez fréquemment réunis au cours de la démence précoce, en 
irticulier dans la démence paranvide, lidée délirante de grossesse s'observ: 
assez frequemment dans cette affection 

L’expression didees délirantes de grossesse, symptOme assez banal d’affec- 


] ‘ 


ns assez diverses, semble devoir étre préférée & lexpression de délire de 


frossesst que certains auteurs proposaient pour désigner un syndrome assez 
jien caractérisé pour acquérir une importante valeur diagnostique 
F EINDEI 


WS) Le « Symptome de Ganser ». Sa signification clinique et médico- 
légale (Das Ganserche Symptom. Seine klinische und forense Bedeutung), par 
J}. Hey (Strasbourg). Berlin, 1904, 


Monographie compiéte du symptéme complexe de Ganser syndrome 
araec ise p ir des reponses lausses, absurdes ou negatives. Dans pres des deux 
rs des cas, il s'accompagne d’hallucinations et d’amnésie, parfois de troubles 
sumatiques hystériques ou hystériformes. Il parait venir surtout sur un terrain 
hystérique. On le trouve trés fréquemment dans I‘hystérie, dans la démence 


oce, quelquefois dans l’épilepsie: il pourrait survenir également dans la 


psychose circulaire. Son apparition dans différentes psychoses ne doit pas étre 
interprélée de la méme facon : dans la démence précoce, elle sera considérée 


seulement comme un signe de négativisme. Le syndrome n'est pas plus fréquent 
chez les malades soumis 4 une expertise médico-légale (criminels, traumatisés 
que « h les autres 

Cette étude contient dix observations, dont neuf surtout trés détaillées 


Brecy 


° l ANZI Ri isla di Patologia 
333, juillet 1904 


‘) Sur une theéorie de |’'Hallucination, pa: 


! 
vosa e mentale, vol. IX, fase. 7, p. 322- 


sail quen 1901 Tanzi a exposé une théorie nouvelle des hallucinations. 
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D’aprés lui toutes les hallucinations complexes, c’est-a-dire les hallucinations 
vraies de nature psychopathique, et plus spécialement les hallucinations figurves 
de la vue et de l’ouie, lesquelles affectent une forme définie et tout a fait sem 
blable 4 la réalité, prennent naissance comme les représentations dans 
centre ultra-visuel ou ultra-auditif de lceorce, lequel centre est unilatéral ; de la 
elles refluent, en vertu d’un processus pathologique 4 préciser, dans les centres 
visuel ou auditif ot leurs éléments sont parvenus pour la premiére fois a l'état 
de sensations et se sont agrégés; c’est le fait du retour a une station de passaue 
ou parviennent toutes les impressions du dehors qui fait acquérir a certaines 
representations les caractéres de véerité, de precision, d’actualité des perceptions 
véritables et en font des hallucinations. Tanzi a eu pour but principal de donner 
a la pathogénie des hallucinations une inierprétation anatomique; c'est apres 
avoir bien pesé les choses qu'il s’est écarté des auteurs qui admettent un 
rétrocession des idées & l'état de sensations, cela dans un sens purement psycho- 
logique 
Dans le present article Tanzi développe quelques points de sa théorie et répor 


a quelques objections formulées par différents auteurs, principalement 


professeur Roncoroni. I’. Deven 


100) Note sur la Pathogénie des Hallucinations, par L. Koncoroy 
Rivista di Patologia nervosa e mentale. vol. IN. fase. 7, p 314-321, juillet 1904 


Critiques de la théorie de Tanzi sur les hallucinations i. Devens 


101) Quelques considérations sur le Délire du Réve au point de vue 
Etiologique, par Mile Aimfe homarova. Thése de Montpellier, n° 99, 30 juillet 
1904 (169 p.) 

Dans létiologie du délire onirique on rencontre surtout : laleoolisme, les 
maladies infectieuses, les auto-intoxications, l'épilepsie et lhystérie. L’auteut 
lu délire suivant la 


analyse avec beaucoup de soin les caractéres particuliers 
cause qui l’a provoqué : dans toutes ces formes on retrouve un symptom 
commun : la confusion mentale. qu'on considére comme caractéristique des 
états toxiques et infectieux ;.c’est la un fail en faveur des théories toxiques de 


Vhystérie et de lépilepsie. c - 

102) Préjugés sur l’'Hérédité psychologique (génie, criminalité, 
folie), par N. RK. pb ALronso. In-8* de 57 p., Soe. édit. Dante Alighieri, Rome 
{904 


Dans cet opuscule l’auteur s'attache & ramener a de justes proportions li 
que l'on doit se faire de lhérédité psychologique et pathologique ; il montre 
comme quoi l’on ne peut hériter d'une mentalité toute faite, mais de l'aptitude 
a établir cette mentalité. Il montre combien la conception de fatalité attachée a 
certaines hérédités est mal fondée, et il indique toute linfluence édificatrice et 
modificatrice de |’éducation. F. Decent 


103) Les Régressions de la Personnalité dans les Psychonévroses, 
par J.-B. Buvar. Gazette des Hopitaur, n° 96, p. 941, 25 aodt 1904 


L’auteur étudie la régression de la personnalité dans I’hystérie, l’épilepsie, 
la psychasthénie, certaines lésions cérébrales et dans l’intoxication alcooliqu 
Cette revue lui permet de mettre en relief la communauté du syndrome régres- 


sion de la personnalité dans les trois psychonévroses. 








1e 


we 











ANALYSES 


Les troubles de la personnalité, bien que présentant des allures cliniques un 
peu différentes dans chacune, sent au fond identiques. On connait d’ailleurs les 
liens d’étroite parenté qui unissent les trois affections, et leur transformation 
héréditaire les unes dans les autres; elle laisse supposer que le méme méca- 
nisme psycho-physiologique préside au développement du syndrome dans les 
trois entités. Or, il est classique aujourd'hui que, dans toutes les manifestations 
hystériques, des plus simples aux plus complexes, de Ja contracture au désordre 
mental le plus accusé, le trouble fondamental reste un trouble cénesthésique et 
vaso-moteur. L’hérédité prépare la couche a ce trouble que feront éclore un 
traumatisme, une intoxication 

Et l'on voit alors que tout ce qui a été dit dans Genése et nature de Uhyst rie, 
par Sollier, éclaire singuli¢rement la genése et la nature de l’épilepsie et de la 
psychasténie, et du méme coup celle d'un grand nombre de troubles mentaux, 
en ouvrant au surplus des horizons thérapeutiques nouveaux. L’hystérie reste 
ainsi non seulement la psychonévrose d’expérimentation psycho-physiologique, 
mais encore la psychonévrose de l'étude de laquelle il faut partir pour micux 
pénétrer les arcanes psychologiques de toutes les maladies psychiques 


THOMA 


104) Contribution a l'Urologie clinique des Maladies Mentales; les 
coefficients urinaires; leur valeur dans les psychoses, par Josepn 
Anicor. These de Montpellier. n° 82, 20 juillet i904 (41 p.) 


Les psychoses modifient de facon différente la sécrétion urinaire dans les 
périodes d’agitation et les périodes de dépression. Les phosphates et lacide 
urique sont augmentés dans les agitations, diminués dans la dépression: les 
chlorures, lurée et l’azote total sont modiliés 4 un moindre degré: le coefficient 
azoturique est variable. Le coefficient de l'acide phosphorique a l’azote total et 
a l'urée diminue avec la dépression, augmente avec lagitation; celui de l'acide 


urique & lurée présente des variations identiques. GR 


105) Contribution statistique a l’étude de la Tare Héréditaire (vésa- 
nique, nerveuse et toxique) chez les Aliénés, par A. GAancLore. These de 
Paris, a $43, juillet 1904 (60 p.) 


Ce travail de statistique est basé sur les renseignements portés sur les fiches 
de plus de trois mille malades ayant passé par l‘asile de Bonneval (Eure-et-Loir) 
Voici les chiffres les plus importants : 

La proportion des familles des aliénés dans lesquelles on trouve une tare ner- 
veuse et vésanique, ou une influence toxique est de 27,47 pour 100 (24,64 pour 
les hommes ; 30,12 pour les femmes). La proportion des aliénés ayant de l’hé- 
rédité directe ou collatéraie ascendante est de 20,15 pour 100 (18,23 pour les 
hommes; 24,96 pour les femmes) 

La proportion de lhérédité varie suivant les formes mentales considérées : on 
trouve, en suivant l’ordre décroissant, pour |’hérédité directe et collatérale ascen- 
dante, c’est-a-dire certaine : débilité et imbécillité 49,67 pour 100; folies névro- 
siques 27,7 pour 100; vésanies 17,72 pour 100; idiotie 14,39 pour 100; folies 
toxiques 12,87 pour 100; démences : organique 11,97 pour 100, paralytique 
7,96 pour 100 et sénile 3,88 pour 100 FEINDEL, 
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ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 


106) Un cas de Paralysie Générale traumatique, par WaAni. Soc. m 
psve h fnnales med rer ~psye he lk qiques LNII T. Be Xt X\ }? 265, sept 1904 


L’origine traumatique, en absence de toute autre cause éliologique connu 


fut admise dans un cas oti il s'agissail de savoir si une retraile pouvait ét 


donnée pour infirmités résultant des suites d'une chute sur la téte en servi 
commandé 


Jorrroy, Pacrer, Cuisrian démontrent que c'est la solution admise en général 
M. 1 


107) Sur deux cas de Paralysie Générale avec Syphilis cérébrale 


(| ZWel ball von Dk mentia paral y ica ). par Ret rscu (Sonnenstein Arel a 


Psychiatrie, t. XXNXIX, f. 4, 1904, p. 180, (12 p., 8 fig 


Dans un cas: artérite spécifique de la base; dans autre: gomme de la régis 
du chiasma. Ce sont des cas de pseudo-paralysie générale syphililique de Jolly 
Renstsch ne donne lexamen histologique du cerveau que dans le premier cas, 0 
il constate les lésions classiques de paralysie générale. Dans le deuxiéme cas i 


ne décrit que la gomme. Dans les deux cas, la marche clinique avait été cell 


de la paralysie générale M. TRENEL 


108) Paralysie Générale et Tuberculose, par AnGiape (de Bordeauy 
_ Gaz. hebd. des Sciences médicales de Bordeaur, 9 oct. 1904, n® 41, pp. 487 


Les rapports entre la tuberculose et la paralysie générale ne sont pas 


pure coincidence mais d’ordre plus intime. Sur vingt et un paralytiques, l’a 
teur a rencontr quatorze fois des lesions tuberculeuses constatées a l’autops 
et vérifiées par Vexamen histologiqui ces lésions consistaient soit dans la 


forme fibreus 


forme caverneuse vulgaire, soit plus habituellement dans | 
enkystée. La fréquence des lésions tuberculeuses chez les paralytiques géne 
raux a élé déja notée par Calmeil il y a prés d’unsiécle. Chez les autres aliénés, 
cette fréquence est moindre, elle est de 10 tubereculeux sur 33 aliénés 
diverses categories daprés la statistique de l'auteur. D’autre part, les paral) 
liques géneraux ont fréguemment des tuberculeux dans leurs ascendants, ils 
ont eu souvent des accidents pulmonaires suspects avant léclosion de la para- 
lvsie; enfin la nature  fibro-casceuse ou fibro-caleaire des lésions montre 
qu’elles ne sont pas de date récente. Done cliniquement, le paralytique général 
est un tuberculeux, ou un syphilitique, ou Jes deux a la fois. Histologiquement 
les deux processus tuberculeux et syphilitique, se comportant de la mémé 
maniére, sont en mesure de créer le syndrome anatomo-pathologique de la 
paralysie générale. Par conséquent, on est en droit de soutenir que les deux 
éléments étiologiques, loin de s’exclure, se complétent et s’expliquent natu- 
rellement Jean ABabit 


109) Observation de Paralytique Général a réactions dangereuses 
par Vigouroux, Soc. médico-psych. Annales meédico-psychologiques, LAU, f. 


| , 4 ¥ P 281, sept, 1904 


Ce paralytique a gardé une activité mentale suffisante pour provoquer up 
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évasion, une émeute ol un infirmier faillit étre tué, menacer d'une facon con- 
tinue le médecin de le tuer, envoyer des réclamations a la presse, se faire consi- 
dérer comme sain d esprit par sa famille 

Dans la discussion, indication de plusieurs cas analogues. GimBaL a vu unt 
sage-femme chez qui la paralysie ne fut constatée qua Voecasion d'un accou- 


chement ou elle perfora lutérus M. Treénet 


110) Anatomie pathologique et nature de la Déemence Précoce, pa! 
Kiuipren.. Revue de Psychiatric, octobre 1904, p. 420 


Dans la démence précoce, il n’y a aucune lésion vasculo-conjonctive: la lésion 
neuro-épilthéliale est pure. Si les allérations exclusives du tissu neuro-épithélial 
ne suflisent pas a faire distinguer la démence précoce de toutes les maladies 
mentales, du moins la séparent-elles d'un certain nombre de ces maladies 


PHoma 


111) Considérations générales sur la signification Clinique de la 
Déemence Precoce, par Meens (Gheel Innales médico-psychologiqu LX 
i S., t. XX, p. 205, septembre 1904. (15 p., 3 obs 


Meeus insiste sur les formes de passages entre les différentes varielés d 
démence précoce ll propose de remplacer le terme de démence précoce pat 


celui de démence hébéphréno-catatonique, comme plus exact a. Se 


112) Recherches sur la Nutrition et les Echanges matériels chez les 
Déments Précoces. l’remiére nole. L’élimination du Bleu'de Méthy- 
léne et de l’Iodure de Potassium par Voie rénale, par A. p'Onmea et 


I. Macéiorro (du Manicome provincial de Ferrare, directeur R. Tambroni 
Ferrare, typ. S. Giorgio, 1904 (G8 p 


L’élimination des deux substances est retard: 2 chez les déments précoces; et 


la valeur du retard différe avec la forme de l’affection mentak 
| DELEN! 


PSYCHOSES TOXI-INFECTIEUSES 


113) Surles Psychoses d’auto-intoxication (U. Aulointoxicationspsychosen) 
par Meyer. (Clin. du P* Siemerling, Kiel.) Arch. f. Psychiatrie, t. XXXIX, f. 2, 


p. 286, 1904. (35 p., 8 obs., 7 fig. Bibliog: 


Recueil d’observations de délire aigu et de psychoses d’épuisement. Plusieurs 
examens histologiques, lésions cellulaires banales (tuméfaction, homogénisa- 
tion, excentricilé du noyau, légére prolifération névroglique). Dans cing cas, 


lésions intestinales graves. Meyer admet une auto-intoxication gastro-intesti- 


nale M P RENE! 


114) Sur les Psychoses de la Syphilis (Sulle lsicosi da Sifilide), par 
GAETANO ANGIOLELLA et RarraELeE Gaupi. Annali di Nerrologia, an XXII, fase. 3 
p. 225-266, 1904 (14 obs., bibl.) 


L’infection syphilitique, non pas en produisant des lésions organiques de 


lencéphale et de ses enveloppes, mais agissant simplement par ses toxines, peut 
donner naissance & des syndromes psychopathiques. Ceux-ci ont tous les carac- 
teres des psychoses d'intoxication; ils en ont Vorigine, les symptomes, la 
marche, la base anatomique. On ne leur trouvera donc pas une forme sympto- 
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matologique univoque, et on ne peut faire des psychoses de la syphilis 
entité clinique autonome. Seulement, au point de vue de la thérapeutiqui 
suivre, il y a intérét a les rassembler en ne tenant compte que de leur éti 
logie 

Ce sont des états d’excitation, ou de dépression, ou de confusion; ils sont 


t 


isolés ou & répétition; d'autres fois, ce sont des états démentiels qui peuvent 
simuler, les signes physiques y aidant, la paralysie générale, vers laquelle ils 
constituent d’ailleurs des formes de passage. Ces cas, avec leurs lésions histol 
giques, éclairent le mécanisme d’action de la syphilis dans la production de la 
paralysie générale. Enfin, il y a encore d’autres cas ot linfection n’agit q 
comme source de preoccupations, et ou elle devient le centre d'un systeme deli- 
rant IF. DeLent, 


PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES 


115) Contribution clinique a la question de la Mélancolie (kliniscl 
B. zur Melancholiefrage), par KoLeiy (Clin. du P* Westphal. Greifswald). Arehir 
f. Psychiatrie, t. XXXIX, f. 4. (50 p., 18 obs.) 


Article interessant comme nous donnant Tétat de la question en Allemagne 
Kolpin na voulu que réunir un certain nombre de cas bien observés pour poser 
la question de la mélancolie encore si discutée. Il n’accepte pas l'affirmation de 
Krepeiin, que toute mélancolie ne soit qu'un aceés de la folie maniaque 
dépressive : il y a bien des cas de mélancolie pure. Il reconnait existence d 
la mélancolie de lage de la régression (Melancholie des Rik kbildungsalters) «i 
Kreepelin, mais cherche vainement a en établir des signes diagnostiques précis 
d'avec les accés mélancoliques de la folie maniaque dépressive, soit au moyen 
de ses propres observations, soit par l’examen des textes de Krwpelin : la 

psychose anxieuse », quoique habituelle dans la mélancolie de régression, ne 
lui est point propre. Kélpin insiste aussi sur l'étude des symptomes moteurs «i 
forme catatonique et des diflicultés de diagnostic qu’ils aménent chez les sujets 
jeunes : la encore rien d’absolu ne ressort de ses observations. Bon recueil 


d’observations typiques et de cas de transition, M. Trénew, 


1146) Sur une forme Cyclique singuliére de Troubles Mentaux (| eber 
eine eigenthimlich cyklische Verlaufsweise psychotischer Symptome), par le 
P' Mest HEDI (KOnigsberg . Psychtatrisch-neurologische Wochenschrift, VI, n°? 2> 
17 sept 1904 


Manie puerpérale se terminant par une période d’alternance de type tierce : 
un jour d’agitation, un jour de somnolence, un jour de calme. Guérison au bout 
de vingt-six mois. Récidive dix ans plus tard, méme type tierce qui peu a peu 
se transforme en périodes de cing jours. M. Treen. 


117) Un cas typique de Folie Obsessive (in typischer Fall von Zwangsirre- 
sein), par E. Kingier (kirchdorff, canton de Berne). Corrs sponde nz-Blatt fur 
Schweizer Aerste, n° 21, 1° noy. 1903, p. 717. 


Quelques considérations un peu décousues et trés incompleétes sur létiologie, 
les symptomes, le diagnostic, le pronostic et le trailement de la « folie du 
doute » (d’aprés Krafft-Ebing et Krwpelin). L’auteur, qui parait ignorer les tra- 


vaux de Westphal, de Magnan, de Régis et de tant d’autres (voir la monogra- 
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phie de Pitres et Régis sur les Obsessions et les impulsions), donne lobservation 
d'un homme de 60 ans qu'il considére comme un type caractéristique de trouble 
mental avec obsessions sur une base hy pocondriaque, lintelligence demeurant 
intacte. L’affection dure depuis dix ans et s'est déclarée 4 la suite d'une grave 
maladie d’un de ses enfants. Il résulte de cette description que le malade est 
plutot atteint de mélancolie que de folie obsessive (auto-accusations, scrupules 
religieux, dépression mentale, crainte de causer du dommage. perplexit 
extréme). Les questions que le malade se pose si je ne fais pas erreur », « jé 
crois men souvenir », «je nen suis pas trés sir », ete., ne sont point celles de 
la folie du doute »: mais elles ont bien plutot le caractére de lirrésolution 
mélancolique. Enfin, ce que l'auteur appelle « lintégrité de lintelligence » n'est 
que la compléte lucidité avee laquelle les mélancoliques analysentleur état men- 
tal. La description de l'état psychique du malade est tout a fait insuffisante. 
LADAMI 


118) Contribution a l’histoire dela Dégénérescence. Les Myopsychies 
de Joffroy ou Association des troubles Musculaires et des troubles 
Psychiques, par CL. Vurpas. Revue de Psychiatrie, octobre 1904, p. 413-419 


Vurpas passe en revue la conception de Morel concernant les héréditaires, celle 
de Magnan sur les dégénérés, M. Joffroy a appelé lattention sur létroitesse des 
liens unissant en elles les diverses fonctions du cerveau, psychiques, motrices. 
sensilives, trophiques, qui sont en réalité les modalités d'une seule et méme 
fonction. La dégénérescence mentale et la dégénérescence motrice ne sont pas 
s¢parables; les myopsychies sont lexpression compléte de Ja dégénérescence. 

THOMA. 


119) Quelques considérations sur la Nyctophobie chez les Enfants, 
par Ropo._ro Senet. Archivos de Psiquiatria y Criminologia, Buenos-Aires, juillet- 
aout 1904, p. 414. 

Etude portant sur un grand nombre d’enfants des deux sexes et d'ot il 
résulte que la peur de l’obscurité est le plus souvent une phobie collatérale; il 
ne s’agit que rarement d'une panophobie nocturne. Par conséquent, il serait 
inutile de s’attaquer de front & la nyctophobie; il faut d’abord traiter la phobie 
primitive. IF. DeLent 


120) Sur les rapports entre la Surdi-Mutité des Dégénérés et la 
Consanguinité des parents (Uber die Beziehung zwischen hereditar-degene- 
rativer Taubstummheit und Konsanguintit der Erzeuger), par V. HAMMER- 
scHLAG (Vienne). XII Congrés des otologistes allemands, Berlin, 20-21 mai 1904 


121° Contribution a l'étude de la Surdi-Mutité des Dégénérés (Zur 
henntnis der hereditir-degenerativen Taubstummheit), par V. HAMMERSCHLAG 
(Vienne). Zeitichrift fiir Ohrenheilkunde, 1904, B. XLVI, H. 2 et 3, H. 4 


Dans ces différents travaux, l’auteur montre avec des statistiques trés minu- 
tieuses le role indéniable joué par la consanguinité des parents dans l’étiologie 
de la surdi-mutité. Breey 
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THERAPEUTIQUE 


123) De la Maladie de Little et de son Traitement surtout Ortho 
pédique, par Enovarv Meizonner. These de Montpellier, n° 93, 29 juillet 1904 
(92 p.) 

L’auteur propose l'emploi d'un chariol spécial, destiné a favoriser la marcel 


des malades Ga. R 


123) Sur le Traitement des Paraplégies Pottiques par le Repos au lit 
dans le décubitus dorsal, parSrromincern. Romania medicala, n° 10, 1904 


{ 


lrois observations d’amélioration évidente par ce traitement. C. Parnon 


124) Les différents Traitements de la Sciatique, par A. Jovenne. Th 
de Paris, n° 33i, mai 1904 (85 p.) 


Le traitement par l’élongation du nerf, les injections profondes de nitrat 
d'argent, d’acide osmique doivent étre proscrits, lant Acause des dangers immé- 
diats et plus ou moins lointains quils font courir aux malades que pour les 
résultats souvent trés incertains. Les traitements chirurgicaux, hersage du nerf 
excision des paquets variqueux qui compriment le nerf sciatique, ne doivent 
étre employés que dans les cas spéciaux. Le siphonnage par le chlorure «i 
méthyle donnede bons résultats dans les névralgies sciatiques récentes et aigués 

Les injections sous-cutanées de glycéro-phosphate de soude et de sérum 
artificiel se recommandent par leur innocuité absolue, leur pratique facile et les 
résultats persistants qu’elles donnent 

Mais il semble que le traitement de choix, celui qui agit le plus vite, qui 
abolit le plus complétement la douleur, est le traitement par les injections 


épidurales de cocaine. F EINDEL 


125) Le Traitement dela Sciatique par une méthode Electrique 
spéciale, par le D' C. N. De Brots (Trois-Rivieres). Le Bulletin médical de Quél 
seplembre 1904 


Cette méthode électrique a pour base les courants de Morton combinés avee les 
bains statiques et les étincelles THoMA. 


126) Les Injections sous-cutanées d’Air dans les Névralgies, |i! 
Cu. Monocour et J. Caries (de Bordeaux). Journal de médecine de Bordeau 
28 aout 1904, n° 35, p. 633 
Dans trois cas de névralgie sciatique, linjection d’air suivant la méthode d 

Cordier (de Lyon) a amené de violentes douleurs consécutives, bientot suivies 

d'une guérison compléte. La guérison absolue ou de notables améliorations pet 

sistantes ont été obtenues par le méme procédé dans quatre cas de pleurodynie 


et dans quatre cas de névralgie intercostale. Jean Apaptt 


127) Le Bain chaud pour les Neurasthéniques, par V. ALessi. Gusselli 
degli Ospedali e delle Cliniche. 11 septembre 1904. p 2057 


C’est un traitement symptomatique qui réussit bien dans toutes les formes de 
neurasthénie KF. DELEN! 
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428) Etude sur l’Isopral, par Aveuste Arnoux. Thése de Montpellier, n° 78 
15 juillet 1904 (63 p., 28 obs 

I[ypnotique aussi sdr que le chloral et & dose beaucoup moindre, lisopral 

donne, au bout d’un quart d’heure ou une demi-heure, un sommeil semblable au 

sommeil naturel, Il est trés peu Loxique, agita peine sur le cur et la ecircula 

tion, mais irrite quelque peu la muqueuse digestive. I] s’administre en tablettes 


1 en potion, aux doses de 0,50 centigrammes & 2 grammes G. Rk 


120) Eruption papuleuse produite par le Pyramidon, par ©. Zamrines 
Bull. de la Soe. de sciences medicales de Bucarest. n° 1 104. 
\ la suite de 0,50 centigrammes de pyramidon le jeune homme qui fait lob 
ject de cette observation présenta une éruption papuleuse simulant, a sy mé- 


prendre, les syphilides secondaires C. Parnon, 


130) Principes du Traitement Psychique ((irandziige der seelischen 
be handlung). par le P Dt BOIS (Berne) f orresponide nz-Blatt fui Schiveizei lercl. 
n° 24, 15 dée. 1903, p. 819 
Dubois résume ici, dans une communication qu'il avait faite ala Société cen- 
trale des médecins suisses, les principes psychothératiques dont on trouvera | 
développement dans louvrage qu'il a recemment publié sur les Psychonévroses et 


levy traitement moral. LADAME., 


31) Déformation singuliére et symétrique des Avant-bras et des 
Mains. Résection orthopédique, guérison, par A. Cancer. Nourelle Ico 
nographie de la Salpétriére, an XVII, n° 4, p. 283-288, juillet-aodt 1964 (3 pl) 
Arabe de 419 ans, L’avant-bras gauche est infléchi et incurvé; la man 
gauche est en subluxation postéro-externe. L’avant-bras droit est coudé a ang] 

droit. Déformations des os du métacarpe, des deux eédtés. Toutes ces déforma 

tions auraient commencé a se produire avec des suppurations locales consécu- 
tives & une variole grave, & lage de 3 ans. La pronation et la supination 
élaient impossibles, a droite comme a gauche. — Les opérations orthopédiques 
eurent un résultat parfait au point de vue fonctionnel. 

L’auteur discute la nature des déformations; il envisage celles de l’ostéo- 
myélite, de la syphilis héréditaire, du rachilisme, de la dyschondroplasie 
dOllier; elles ne ressemblent pas aux déformations singuli¢res qu'il déerit 


FEINDEI 


42) Les Epileptiques et la Chirurgie, par Raymonp Bovrceois. These di 
Paris, n° 388, juin 1904 (136 p_). 

Dans la premiére partie l’auteur étudie les opérations dans |’épilepsie sympto- 
matique, puis dans l'épilepsie dite essentielle 

Ensuite, et c’est la partie intéressante de la thése, il s’étend sur les accidents 
qui peuvent survenir au cours des atlaques d’épilepsie, leur évolution et le trai- 
tement dont ils sont justiciables. Tout cela est exposé avec grands détails, avec 
l'appui de statistiques établissant la fréquence et la cause de telle ou telle lésion, 
ouverte et fermée; ce sont naturellement les fractures qui retiennent davantage 
Pattention du lecteur, vu la gravité de cet accident et la particularité encore 
mal élucidée de la fragilité osseuse de certains épileptiques ; on trouvera décrit 
avec soin le mécanisme des fractures directes et indirectes dans l’attaque. 
Bourgeois continue par l'étude toute d’actualité des considérations nouvelles 
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sur le sérum sanguin des épileptiques, considérations qui peuvent présenter 
grand intérét au point de vue du traitement 

Il termine en disant un mot sur la question si importante de lisolement des 
‘pileptiques, avec quelques considérations sur la maniére dont doit étre congue 


la disposition d'un établissement de ce genre. FEINDEI 


133) Sur un procédé simple de localisation des Projectiles par la Ra- 
dioscopie, par H. Pornier pe Ciisson. These de Paris, n° 390, juin 1904 
Description de l'appareil de Tuflier composé d’une bande souple en alumi- 
nium, modelant la surface cutanée et recevant lempreinte de quatre points qui 
ont été déterminés par l'examen radioscopique sur la peau du malade Deux 
lignes droites réunissant ces quatre points deux a deux déterminent a leur 
entre-croisement la place du projectile. Une tige indicatrice, solidaire de la 
hande, permet au cours de l'intervention de retrouver ce point d‘ nlre-croise 
ment, siége présumé du projectile. La simplicité du procédé fait sa valeur 
pratique: il est applicable 4 la recherche des projectiles intra-craniens. 
FEINDEL. 


i34) Contribution a l'étude de lextraction des Balles Intracra- 
niennes, par Lion Laroy. These de Paris, n° 318, mai 1904 


Dans les cas de plaie pénétrante par balle, il y a intérét a intervenir 
d'urgence pour nettoyer et mettre le foyer de fracture a l’abri de V'infection. La 
halle doit étre extraile si on la trouve pendant les mancuvres de nettoyage, 
mais il ne faut pas aller & sarecherche 

L’avenir des malades atteints de plaie pénétrante du crane par coup de feu 
est assez sombre et la présence du projectile joue un role important dans la 
production des accidents. La question de l’extraction secondaire est done de la 
plus haute importance. La radiographie permet de localiser le projectile; 
intervention doit étre basée sur la localisation radiographique; la méthode de 
Contremoulins parait actuellement donner le maximum de garanties au point 
de vue de la précision. Les trépanations larges sont inutiles; un orifice des 
dimensions d'une piéce de cing frances, pratiqué a l’endroit le plus favorable, est 
généralement suflisant. Les résultats de l’opération secondaire sont favorables: 
la balle et ses fragments sont habituellement extraits; la mortalité opératoire 
est & peu prés nulle. Les suites éloignées paraissent également favorables 

FEINDE! 


135) Modifications de la Sonde G@sophagienne pour le cathétérisme de 
l’estomac en général et le gavage des Aliénés en particulier, par 
Serricny (Asile de Marsens, Fribourg). Revue médicale de la Suisse romande, n° 4, 
20 janvier 1903, p. 5 
Pour les cas oft l'emploi de la sonde nasale est impossible, l’auteur a imagine 

une sonde avec deux mandrins, que l’on introduit par la bouche et qui permet 

au besoin la suralimentation des malades. Il y ajoute une poire en caoutchouc 

(genre Politzer) s’il faut de la pression pour introduire des bouillies épaissies ou 

vaincre les efforts d’expiration de l’aliéné pour refouler le liquide LADAME. 


136) De la suppression de la Camisole de force dans les Asiles 
d@’Aliénés, par I’, Ginarv. Thése de Montpellier, n° 97, 30 juillet 1904 (39 p.) 


Aprés une rapide revue des moyens de contention autrefois utilisés dans les 
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asiles, l’'auteur décril la camisole de force ; il insiste sur ses dangers et son inu- 


tilité, et conclut a la suppression radicale de toute contention mécanique. 


ty R 


137) Contribution a l'étude de la Simulation de la Folie chez les 
Criminels, par Louis Mazen. These de Montpellier, n° 20, 1" février 1904 (48 p.) 


Travail étayé sur six observations personnelles, recueillis @ l’asile d’Aix 
G. BR 


i388) Des Maladies du Sommeil et des Crimes commis dans le Som- 
nambulisme, par Biaure (Nantes). Annales médico-psychologiques, LAU, f. S 
t. XXVIL, p. 399, nov. 1904. (1 obs., 30 p., Revue.) 


Kapport médico-légal sur une femme de 49 ans qui tue son amant dans I état 
de somnambulisme spontane. Amneésie dans l'état de veille. Soupcon de simula 
tion. Reconstitution de la scéne dans le somnambulisme provoqué. Non-lieu. — 


\ propos de cetle observation, revue gén rale. M. TRENEL. 


139) L’Homicide dans ses rapports avec |’Aliénation mentale, par le 
Prof. Jorrroy. Bulletin médical, 30 juillet 1904 


Cette lecon inaugure l’enseignement de la médecine légale psychiatrique a 
Institut de médecine léqale et dé psychiatrie cree par l'Université de Paris 

Le professeur expose les principales circonstances dans lesquelles un aliéné, 
un aliéné en liberté le plus souvent, peut commettre un meurtre. Il montre com- 
ment le persécuté tue avec la conviction de faire justice ; comment l'tdiot, l'umbe- 
cile, le dément sénile tuent d'une mani¢re absurde. Il retrace l’'acharnement et 
l'amneésie de l'épileptique, limpulsion homicide des obsédes, les crimes plus rares 
des hypocondriaques et des mélancoliques, l'tnfanticide par agénesie morale, et il 
présente aux auditeurs un alcoolique assassin de sa femme. 

Dans celte question des rapports de l‘homicide et de l’aliénation, quoique le 
meurtre commis par un aliéné d'une certaine catégorie porte le cachet de la 
forme d’aliénation, chaque cas demande une étude particuliére et les conclu- 
sions déduites ne s'appliquent 4 aucun autre cas 

La question est done fort complexe. Cependant il est une régle: il ne faut 
jamais mettre en liberté le délirant chronique persécuté ou mystique, et il en est a 
peu prés de méme pour Il’ homicide impulsif épileptique ; et dans le doute il vaut 
toujours mieux s’abstenir de mettre en liberté un aliéné qui a tué que de s’ex 
poser a devenir la cause d'un nouveau meurtre THOMA, 


140) Comment lutter contre l’Alcoolisme au point de vue du Droit 
pénal, par Prusak. Revue v. neuroloaii, psychiatrua, pysikalni'a diaet. therapu, 
n° 6, 1904 


L’auteur s’occupe de la question de savoir comment lutter contre |'alcoolisme 
au point de vue du droit pénal. Il arrive & la conclusion que le droit pénal n'est 
ici aucunement un reméde rationnel; il s’en tient a légaliser le systéme « Go- 
tenburg » a l’instar norvégien et suédois. Le but du législateur doit étre la 
maxime : Celui qui vend des boissons alcooliques ne doit trouver aucun intérét 
aen vendre ou n’avoir de l'intérét qu’a en vendre le moins possible. La pour- 
suite pénale de l'ivrognerie n'est pas en place. Son but unique peut consister a 
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écarter les ivrognes des rues, ce qui n’incombe pas a la justice, mais a la 
police. 


Au contraire, il faut poursuivre au moyen pénal celui qui avec intention 


; celui qui donne a boire, n’'importe dans quel but et de quelle 


maniére, de fortes boissons aleooliques aux enfants, aux malades psychiques et 
aux aliénés en général 


enivre un autre 


sauf pour l’assistance en cas d’accident, de coma ou 


l‘accomplissement de l'ordonnance du médecin; et, enfin, celui qui donne a boire 


n'importe quelles boissons alcooliques aux personnes citées plus haut ou aux 
alcooliques avérés en quantité suffisante pour causer l'ivresse ou menacer la 


sante HASKOVES 


141) Sur la question du Mariage des Aliénés précoces (Uber die Frage 
des Heiratens von friiher Geisteskranken), par H. Scutie. Communication faite 
au Congres des alice nistes alle mands a Gotlinge n, 26 avril 1904 


Rappelant que Hégar avait proposé d’interdire le mariage dans le cas de 
maladies des organes génitaux, contagieuses et funestes pour la mére et l'en- 
fant, auteur demande, comme moyen prophylactique, d’étendre cette interdic 
tion 4 certaines maladies du cerveau manifestement incurables et 
progressive 


a évolution 


Breey 


142) De la situation des Aliénés dans le Comtat-Venaissin et dans 
Vaucluse (1680-1901), par P. Dunamet. Thése de Montpellier, n° 4 


28 no 
vembre 1903 (95 p.) 


Histoire tres documentée de l‘asile de Montdevergues et des établissements 


qui l'ont précédé (Hospice des Insensés et Maison de santé d’Avignon) 


G. R 


143) Séquestration des Aliénés dans la Famille, par G. Izanv. These di 


Bordeaur, 1903-1904 (1 pl., 4 tableau, 194 p.), imprimerie J. Durand 


La séquestration d'un aliéné dans sa famille est la claustration étroite par les 
siens d'un individu atleint d'un trouble psychique, congénital ou acquis, qui ni 
lui permet pas de se soustraire efficacement aux mesures de détention et de 
coercition dont il peut étre ainsi l'objet. (Régis.) L’auteur a réuni 45 cas de 
séquestration arbitraire dans la famille et fait une étude générale de la séques- 
tration : lage du séquestré, le sexe (féminin), le milieu social et les 
(campagne, Normandie et Bretagne surtout), l'état mental 
dans la plupart des cas), la durée 


regions 
idiotie et imbécillité 
variable de quelques semaines a plusieurs 
années), la famille du séquestré (souvent famille de tarés et parenté étroite aver 
le séquestré), les causes générales et les mobiles (avarice, cupidité, craintede la 
publicité, ete.), Vhabitat, les résultats psychiques et physiques de la séquestra- 
tion (une photographie d’un séquestré ankylosé en position accroupie). Un 
tableau synthétique réunit les détails préecédents dans les 45 cas étudiés. Au 
point de vue médico-légal auteur, aprés avoir rappelé les sanctions de la cour 
d’assises dans ces différents cas (acquittements nombreux), rappelle que l’alién 
gardé dans sa famille n’est protégé ni par la loi de 1838, ni par les Codes; qu 
douze fois des projets ont été déposés devant les Chambres a cet égard et que les 


travaux de huit commissions n'ont jamais abouti, alors que, a l'étranger, dans 
treize pays, la protection de l’'aliéné & domicile est établie depuis longtemps II 
faut réglementer le traitement des aliénés 4 domicile et ce réglement doit repost 
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sur la déclaration a l’autorité administrative et la surveillance médicale 
réguliere. Jean ABADI! 


144) Statistique clinique des Alcooliques traités a l’Asile de Bel-Air 
en 1901 et 1902, par \ PapapAK! (Geneve). Revue médicale de la Suisse 


romande, n° 12, 20 déc. 1903, p. 765 


Sur 508 entrées a l'asile en 1901 et 1902, lalcool est mentionné comme fac- 
teur étiologique dans 135 cas (108 hommes et 27 femmes). Dans 50 cas 
(41 hommes, 9 femmes), l'alcool était signaié comme cause occasionnelle acces- 
soire; dans &5 cas (67 hommes, 18 femmes), comme cause déterminante 

Voici les conclusions de lauteur, qui auraient gagné a avoir un peu plus 
d’ordre et de précision 

ly Nous relevons, dans l'ensemble des psychoses alcooliques aigués, deux 
types caracléristiques : a) le deli:ium tremens avec prédominance des hallucina 


nations visuelles, b) l'hallucinose avec prédominance des hallucinations audi- 


2° Dans la grande majorité des cas de delirium tremens, l’isolement au cours 
de la maladie peut étre éviteé; 

3° Le défect de la mémoire (l'auteur entend sans doute par 1a les lacunes) per- 
siste souvent dans le delirium tremens, ala période de convalescence, au moment 
ol les facultés intellectuelles paraissent normales; 
te La prédominance des hallucinations auditives, la possibiliié de systéma- 
tiser, la conservation de lorientation, la fréquence des phénoménes de poly- 
névrites, constituent les symptomes de l’hallucinoss 

5° Nous rassemblons sous la dénomination de delire atypique les formes sé pa- 
rément décrites de | ivresse pathologique » et du délire subaigu trausi- 
tore »; 

ie L’expérience montre que l’abstinence totale et immédiate n’a jamais porté 
prejudice aux malades ; 

7° Pour toutes ces psychoses l’internement dans un établissement installé 
ad hoc est indiqué, car on y arrive a surveiller trés étroitement les malades tout 
en les isolant le moins possible. Or il est nécessaire de les surveiller puisqu'ils 
peuvent devenir dangereux ; 

8° Le nombre des malades atteints de pachyméningtle hémorragique argue alcoo 
lique parait suffisant pour en former un groupement a part, et cela d’autant plus 
que le pronostic de cette affection est toujours grave, puisqu’elle conduit a la 
mort ou a la démence; 

% La caractéristique de la psychose de Korsakow est, avant tout, le trouble de 
la mémoire et du jugement; Jes phénoménes polynévritiques sont fréquents. Les 
femmes en sont beaucoup plus fréquemment alteintes que les hommes. L’affec- 
tion est chronique par excellence ; 

10° La durée de Vinternement a l’asile du Bel-Air, trop bréve pour chaque cas 
particulier, donne néanmoins pour les années 1901 et 1902 un total de 
3,802 journées de malade. Ce chiffre, multiplié par 3 francs (prix de revient de 
la journée), représente pour ces deux années et nos 86 malades (l'auteur avait 
parlé au début de 135 cas dont 85 appartenaient a la classe des causes détermi- 


nantes!) la somme de 11,409 frances consacrés & un trailement palliatif. Les 
alcooliques admis avant 1904 et en séjour encore actuellement n'ont pas été pris 
en considération: 


11° Tous ces alcooliques, leur psychose terminée, auraient du etre transférés 
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dans un asile de buveurs (pour curables et incurables). Le grand nombre des 
récidivistes en fait foi 
Un index bibliographique, relativement assez restreint, est annexé a ce tra- 


vail LADAMI 


145) Rapport sur l’examen de l’Etat Mental de Machetto Charles, par 
les D" Weper (Genéve) et Kouter (Lausanne). Revue médicale de la Suisse romande, ° 
n° 9, 20 mai 1903, p. 309 


Machetto, qui avait fait sauter & la dynamite le portail de la cathédrale de 


Saint-Pierre 4 Genéve, a été reconnu atteint de démence précoce a forme para- 


noide par les experts et a bénéficié en conséquence d'un non-lieu. M. Weber 


fait suivre le rapport de quelques réflexions critiques. Il regrette que larrété 
tribunal communiqué au délinquant aliéné lui ait appris qu'il ét 

d'idées délirantes, d’hallucinations et de démence. Il aurait suffi de lui dire 
qu'un non-lieu avait été rendu en sa faveur parce que le tribunal avait adopte 
les conclusions des experts qui avaient reconnu lexistence d'une maladie men- 
tale exigeant son placement dans une maison de santé. M. Weber se déclare 
partisan de la création d'un asile spécial pour les criminels aliéneés 
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146) Etat Mental de la princesse Louise de Cobourg (Der (eisteszustand 
der Prinzessin L. von Koburg), par le P* Jouiy. Psychiatrisch-neurol Wochenschrift, 
V1, 27, 28 et 29 oct. 1904 


Les troubles mentaux paraissent dater de 1882 of la princesse fit une chute 
grave suivie de perte de connaissance, de confusion dans les idées, d’embarras 
de la parole, de déviation de la langue, de douleurs dans la nuque et locciput, 
de contracture des muscles de la nuque du edté droit. Dans la méme période, 
elle eul des fausses couches répétées. Elle est atteinte de psoriasis. Elle fut for 
tement éprouvée moralement par la mort de l'archidue Rodolphe. Elle avait eu 
en 1876 une fiévre typhoide suivie de périodes de délire transitoire. 

Les troubles mentaux actuels débutérent en 1884 par de l’agoraphobie ; en 
{886 se manifesta sa répulsion pour son mari avec état d’excitation. En 1890, 
elle commenc¢a a se montrer excentrique, instable, se livra & des dépenses exa- 
gerées. En 1890 elle fait la connaissance de Mattasich, se compromet avec lui et 
d'autres personnes. Depuis cette époque, alternatives d’excitation et de dépres- 
sion et signes manifestes de faiblesse mentale. Dans les périodes dépressives, elle 
se néglige complétement ; dans les périodes d'excilation, elle se déclare la jeune 
femme la plus pure et la plus sainte, un lis blane innocent, se considére 
comme appelée a jouer un role comme Elisabeth d’Angleterre et Marie Stuart ; 
dans un de ses interrogatoires elle se livra & une scéne imitée des adieux de 
Marie Stuart. Elle est déclarée atteinte d’affaiblissement mental 
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